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ABSTRACT 
  This action research undertaken with guardians, with one single group both 
pretested and posttested, was aimed at studying the effects of a dental health education 
program for preschool children. The samples were of 40 guardians of preschool children at a 
Preschool Child Development Center in Phothong District, Roiet Province. The sample group 
had participated in the activities of a dental health education program for 12 weeks. The dental 
health education program emphasized the knowledge of oral health care for preschool children, 
the development of a perceived self-efficacy in oral health care for preschool children, 
promotion of skills in oral health care for preschool children in regard to teeth-brushing, oral 
health check-ups, and oral health care behavior of preschool children in order to lower dental 
plaque in preschool children. The instruments used for data collection were an interview 
schedule for guardians, a teeth brushing skills for children guardians assessment form, a 
children’s teeth brushing skills assesment, children’s oral health check-up assessment, and 
dental plaque frequency assessment form. Data analysis was done by computing percentage, 
mean, standard deviation and Paired sample t-test.  
 The results of the research showed that after the experiment, a significant increase 
in knowledge about dental health, perceived self-efficacy for guardians of dental health care 
and dental health care behavior were found among the experimental group (p<0.001). The 
preschool children had received dental care from their guardians, which was evident from the 
significant decrease in dental plaque frequency among the preschool children of the sampled 
guardians (p<0.001). From the research results, it was shown that the dental health education 
program, applying the concepts of self-efficacy and health communication, was effective in 
changing  the guardian’s dental health care behaviors and lowering the frequency of dental 
plaque in preschool children. 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปญหาโรคในชองปากโดยเฉพาะโรคฟนผุ  เปนปญหาทางทันตสุขภาพของประชากร
ทุกกลุมอายุในทุกประเทศ ไดรับความสนใจจากวงการทันตสาธารณสุขทั่วโลกมากวา 40 ป แมวา
ในชวง 20 ปที่ผานมา อัตราการเกิดโรคฟนผุของเด็กในประเทศอุตสาหกรรมลดลงโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในกลุมเด็กกอนวัยเรียน (Schroder et al, 1994; Tinanffi,1995; Gordon and Reddy,1985) จากการ
สํารวจสภาวะความชุกของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนขององคการอนามัยโลกเปรียบเทียบกับทุก
ภูมิภาค (Veselinyov and Markovsk, 2005) โดยเฉพาะในประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา ที่มีฟนผุ
เพียงรอยละ 40 และ 13 ตามลําดับ คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด (dmfs) ของประเทศอังกฤษเทากับ 1.52 ซ่ี
ตอคน แลวประเทศไทยยังพบโรคฟนผุในอัตราสูงกวาในประเทศที่เจริญแลวเปนอยางมากจาก
ขอมูลระบาดวิทยาของประเทศไทยในชวง 20  ปที่ผานมา แสดงใหเห็นความชุกของโรคฟนผุใน 
ฟนน้ํานมของเด็กไทยอยูในระดับสูงมาก และเขตชนบทมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น (จันทนา อ้ึงชูศักดิ์ 
และคณะ, 2537) จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของประชาชนในชวงสิบกวาปที่ผานมา 
ตั้งแต พ.ศ. 2532-2544 พบวา เด็กไทยมีปญหาโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบคอนขางสูงโดย
มีอัตราที่ทรงตัวและมีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นมาตลอด โดยเฉพาะในกลุมเด็กกอนวัยเรียน ซึ่งมี
แนวโนมของการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานมเพิ่มขึ้น การเกิดโรคในเขตเมืองมีแนวโนมลดลง 
ในขณะที่เขตชนบทมีแนวโนมเพิ่มขึ้น และฟนน้ํานมที่ผุเกือบทั้งหมดยังไมไดรับการรักษา มี
การผุตอไปเรื่อยๆ จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของประชาชนไทยในระดับประเทศครั้งที่ 6 
 (พ .ศ . 2549-2550) พบวาในเด็กอายุ 3 ป ซ่ึงเปนชวงที่ฟนน้ํานมขึ้นครบ 20 ซ่ีในปากมีฟนผุรอยละ 
61.37 โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด (dmft) 3.21 ซ่ีตอคน สวนเด็กอายุ 5 ป พบฟนน้ํานมผุรอยละ 
80.64 โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 5.43 ซ่ีตอคน เมื่อเปรียบเทียบผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ
ครั้งที่ 6 กับผลการสํารวจที่ผานมาแสดงใหเห็นถึงอัตราการผุที่สูงขึ้น จากสถานการณดังกลาว โรค
ฟนน้ํานมผุในเด็กเล็กก็นับเปนปญหาสําคัญ  ที่กอใหเกิดความสูญเสียทั้งดานสุขภาพอนามัย สงผล
ตอทุพโภชนาการ (ดวงเดือน วีระฤทธิพันธ, 2545) พรอมกันนั้นยังสงผลกระทบตอสุขภาพ รางกาย
และจิตใจ (Adulyanon, et al., 1996: 385–389) แมวาจะเปนโรคที่ไมรายแรงหรือทําใหเกิดอันตราย
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ถึงชีวิตแตก็เปนโรคที่มีการดําเนินโรคแบบสะสมและเรื้อรังตั้งแตวัยเด็ก และการดําเนินโรคจะ
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุที่เพิ่มขึ้น (Manji, et al. , 1994: 324–328) ทําใหเกิดความเจ็บปวดที่มีผลตอ
ระบบการบดเคี้ยวอาหาร (Leake, 1990: 262–267) หากสภาวะในชองปากของเด็กไมดีจะทําใหมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคทางระบบ เชน การติดเชื้อท่ีล้ินหัวใจสูงกวาปกติ หรือหากปลอยใหฟนผุ
ลุกลามจนทําใหเกิดการสูญเสียฟนน้ํานมไปกอนกําหนด จะสงผลโดยตรงตอความสามารถในการ
บดเคี้ยวอาหาร และสงผลกระทบอยางตอเนื่องทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ การติดเชื้อ การ
เจ็บปวย การเจริญเติบโตและพัฒนาการของรางกายชาลง (ไมลีย มณฑิราช, 2549) มีพัฒนาการการ
ใชกลามเนื้อเล็กและการปรับตัวลาชา ทําใหมีความเสี่ยงที่จะมีฟนสรางไมสมบูรณ เกิดฟนผุไดงาย 
(จันทนา อ้ึงชูศักดิ์, 2545) ถาปวดฟนกินขาวไมได ก็จะกินอาหารที่มีประโยชนตอรางกายไมได 
รางกายก็จะไดรับสารอาหารนอยลง เมื่อเปนเชนนั้นการเจริญเติบโตของรางกายตองหยุดชะงัก ทํา
ใหเด็กโตไมเต็มที่ รางกายแคระแกร็นหรือผลกระทบในดานพัฒนาการ จะลดนอยลง สงผลตอความ
เฉลียวฉลาดทางสติปญญา (IQ: Intelligence Quotient) ของเด็กๆ ยิ่งถาปวดฟนบอยๆ จะสงผลเสีย
ตอความฉลาดทางอารมณ (E.Q.: Emotional Quotient) ไปดวย นอกจากนั้นการบดเคี้ยวซ่ึงเปนการ
กระตุนขากรรไกรใหเจริญเติบโต ถาบดเคี้ยวไมดี ขากรรไกรก็จะเล็ก แนวโนมที่ฟนกรามหลังๆ จะ
ขึ้นมาแลวกลายเปนฟนคุดจะสูงขึ้นแมวาจะเปนโรคที่ไมรายแรงหรือทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตแตก็
เปนโรคที่มีการดําเนินโรคแบบสะสมและเรื้อรังตั้งแตวัยเด็ก (สุธา เจียรมณีโชติชัย, 2545) และการ
ดําเนินโรคจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุที่เพิ่มขึ้น (Manji, et al., 1994: 324–328) โรคและความผิดปกติ
ในชองปากของเด็กเล็กมีหลายประการ แตปญหาที่ชัดเจนที่สุดคือโรคฟนผุ พบวา โดยมากแลวเด็ก
เปนโรคฟนผุตั้งแตกอนอายุ 1 ขวบ และเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วมากในชวงเด็กอายุ 1-3 ขวบ และการที่
เด็กมีฟนผุผูใหญกลับคิดวาเปนเรื่องธรรมดา แตจริงแลวฟนผุเปนเรื่องอันตราย เพราะเด็กมีภูมิ
ตานทานนอย แมจะไมอันตรายถึงแกชีวิตแตก็ทําใหเด็กเจ็บปวดทรมาน เสียสุขภาพ นอกจากนี้โรค
ฟนผุสงใหเกิดผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาต่ํา แลว ยังสงผลใหเกิดปญหาในเรื่องการดูแลรักษา 
(Cushing et al., 1986: 3–17) และยอมจะทําใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ตอประเทศนั้นๆ ตามมา
ยังมีผลตอระบบเศรษฐกิจของชาติเนื่องจากคาใชจายในการรักษามีมูลคาสูง  
 โรคฟนผุเกิดขึ้นเนื่องจากเคลือบฟนและเนื้อฟนถูกทําลายโดยกรด จากปฏิกิริยา
ระหวางเชื้อจุลินทรียซ่ึงมีอยูประจําในชองปาก กับอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล (กิตติ สุพันธุวณิช, 
2522) การสะสมของเชื้อจุลินทรียบนตัวฟน ชนิดของอาหาร ความถี่ในการบริโภค และฟนที่เส่ียง
ตอการผุ การเสี่ยงตอโรคฟนผุจะสูงมากที่สุดหากมีการบริโภคน้ําตาลบอยครั้ง และเปนน้ําตาลใน
รูปแบบ ที่ตกคางในชองปากเปนเวลานาน น้ําตาลซูโครสเปนน้ําตาลที่กอใหเกิดฟนผุ ไดมากที่สุด  
(จุฬาพร ลมอรุโณทัย, 2548) ตําแหนงของฟนน้ํานม ที่ผุพบมากที่สุดที่ฟนหนาบน รองลงมาไดแก

http://dcms.thailis.or.th/dcms/basic.php?query=%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B9%8C%20%20%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A&field=1003&institute_code=0&option=showresult
http://gotoknow.org/profile/chulaporn
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ฟนกรามลางและฟนกรามบน ลักษณะการเกิดฟนผุมากที่ฟนหนาบนชี้ถึง การดูดนมขวดและนอน
หลับคาขวดนม โดยเฉพาะนมชนิดหวานหรือเครื่องดื่มอ่ืนๆ ที่มีน้ําตาลผสมอยู (กรมอนามัย, 2537) 
ผูปกครองสวนใหญคิดวาฟนน้ํานมไมคอยสําคัญ เพราะเมื่อเด็กโตขึ้นก็จะมีฟนถาวรแทนที่ แตบาง
ครอบครัวใหความสําคัญกับฟนน้ํานมวาฟนน้ํานมมีหนาที่เคี้ยวอาหารในวัยเด็กถาเด็กฟนแข็งแรงจะ
สามารถเคี้ยวอาหารได และหากเด็กมีฟนน้ํานมขาวสะอาดจะเปนเด็กนารัก ผูปกครองยัง ไมคอยให
ความสําคัญเนื่องจากคิดวาฟนเด็กเปนเพียงฟนน้ํานมที่ เห็นวาอีกไมนานก็จะหลุดไปเอง  
(สุนีย พลภาณุมาศ, 2546) ผูปกครองเห็นวาปญหาฟนผุที่เกิดขึ้นในฟนน้ํานมเปนเรื่องธรรมชาติ และคิด
วาฟนเด็กเปนเพียง น้ํานมที่เห็นวาอีกไมนานก็จะหลุดไปเอง (สุมาลี ไชยแสนทา, 2546) นอกจากนั้นยัง
เห็นวาเด็กยังเล็กอยูกลัววาถาไปรักษาจะเกิดอันตราย โรคในชองปากของเด็กที่ผูปกครองพบเห็นได
ชัดเจน ไดแก รอนในและฟนเปนแมง การอธิบายลักษณะของโรคฟนผุในฟนน้ํานม สวนใหญจะใช
อาการ และความรุนแรงที่กําลังเผชิญ และลักษณะที่ปรากฏเดนชัดมาอธิบาย โรคในชองปาก เชน 
อาการปวดที่ฟนตั้งแตปวดเล็กนอยจนถึงปวดมาก การปวดแสบปวดรอนในชองปาก การปวดฟน
จนกินขาวไมไดหรือนอนไมหลับ การเห็นฟนผุเปนรูหรือโพรงขนาดใหญ การมีฝาขาวผิดปกติที่ล้ิน
หรือที่กระพุงแกมของเด็ก (คนึงนิตย ปติปุญญพัฒน, 2547) 
 การดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพที่ผานมาของจังหวัดรอยเอ็ด การดําเนินงานสวน
ใหญยังเปนเปนบทบาทหนาที่ของทันตบุคลากร ที่ทําทรัพยากรในการดําเนินงานในกลุมเด็กกอนวัย
เรียน ถึงแมวาอัตราความชุกของโรคฟนผุในจังหวัดรอยเอ็ด ตั้งแตป พ.ศ. 2545 -2548 เปนตนมา
พบวา ลดนอยลงรอยละ 26.46, 25.4, 31.2 และ 37.94 ตามลําดับ แตยังนอยกวาเกณฑของประเทศท่ํา
หนดใหตองปราศจากฟนผุรอยละ 45 ขึ้นไป (กองทันตสาธารณสุข, 2548) และจากรายงานสภาวะ
ทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ดพบวา ในกลุมเด็กอายุ ที่เริ่มมีฟนน้ํานม 
จนถึง 3 ป สวนใหญรอยละ 99.56 มีสุขภาพชองปากที่ดี หลังจากนั้น เร่ิมมีฟนน้ํานมที่มีแนวโนม
สูงขึ้นตามอายุ อาจเปนดวยการลุกลามของโรคที่จะแสดงอาการชัดเจน ในเด็กอายุ 5 ป รอยละ
ปราศจากฟนผุ 45.56 คาเฉลี่ย ฟนผุ ถอน (dmf) อุด 5.49 ซ่ีตอคน เหงือกอักเสบรอยละ 39.09 
(โรงพยาบาลโพนทอง, 2550) การสงเสริมทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนอําเภอโพนทองในศูนย
พัฒนาเด็กเล็กพบวา ครูพี่เล้ียงเด็กมีการสอนการแปรงฟนในเด็ก ภายในศูนยเด็กเล็ก แตเมื่อเด็กกลับ
บานไปไมไดนําพฤติกรรมเหลานี้ไปใชที่บานดวย เนื่องจากขาดการสื่อสารดานสุขภาพที่ชัดเจนกับ
ผูปกครอง จากการสังเกตการณพฤติกรรมของเด็กกอนวัยเรียนมาที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กพบวาเกือบ
รอยละ 80 จะซื้อขนมของขบเคี้ยวขนมกรุบกรอบ และซ้ือน้ําหวานใหเด็กถือมายังศูนยเด็กเล็ก เกือบ
ทุกวัน เมื่อซักถามผูปกครองบางคนพบวา ตองซื้อขนมใหมาโรงเรียนทุกวันหรือไมก็ใหเงินเด็กพก
ติดตัวมาโรงเรียนประมาณวันละ 15–20 บาท เพราะถาไมใหเด็กก็จะรองงอแง ประกอบกับการ
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โฆษณาขนมเด็กในสื่อตางๆ ทั้งโทรทัศน วิทยุ นิตยสาร และหนังสือพิมพ ก็ยิ่งทําใหการตอตาน
รณรงคเร่ืองฟนผุเปนส่ิงเกินความคาดหมาย (ชมพูนุท นําภา, 2548) ดังนั้นการดูแลสุขภาพชองปาก
และฟนจึงเปนเรื่องสําคัญโดยเฉพาะการแปรงฟนหลังอาหาร แตพบวา มีสวนนอยที่แปรงฟนที่บาน
และเมื่อมีฟนผุ สวนใหญก็ไมไดใหการรักษาเพราะคิดวาฟนน้ํานมหลุดไปตามธรรมชาติ เด็กบางคน
จะมีน้ําหนักพรองและเกินเกณฑมาตรฐาน ผูปกครองคิดวาเปนธรรมดาของเด็กเปนชวงวัย สําหรับ
ครูผูดูแลขาดทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับสุขภาพของเด็ก พบปญหาวาไมรูจะสื่อพูดคุยใชการสื่อสาร
กับผูปกครองใหทราบถึงปญหาไดอยางไร วิธีไหน และไมตอเนื่อง มารดาผูปกครองขาดการปลูกฝง
เอาใจใสดานการสงเสริมสุขภาพแกบุตร เนนการใหเด็กไดเรียนหนังสือ ตองมีการบานเพื่อที่จะได
เปนคนเกง การสงผานขอมูลดานสุขภาพมีนอยกับคนที่เปนผูเล้ียงดูหลักของเด็กเอง การดําเนินงาน
ในกลุมผูดูแลหรือผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนตองใช กระบวนการและกิจกรรมที่จะชวยใหผูปกครอง
สามารถนําไปใชกับเด็กในปกครองได  
 การสื่อสารเปนกระบวนการหนึ่งที่จําเปนสําหรับผูปกครอง ทั้งภาษา ทาทาง คําพูดที่
จะสื่อใหเด็กเขาใจและปฏิบัติได การใหทันตสุขศึกษา เพื่อใหไดผลอยางจริงจังในการปรับปรุงและ
สงเสริมใหประชาชนกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมที่เหมาะสมรูจักเลือกรับประทานอาหารในชุมชนได
อยางสอดคลองกับประเพณี วัฒนธรรม สภาพสังคม และวิถีชีวิตนั้น โดยผานสื่อประเภทตางๆ ทุก
รูปแบบ ทั้งสื่อบุคคล ส่ือวิทยุกระจายเสียง ส่ือหอกระจายขาว ส่ือส่ิงพิมพ และอื่นๆ เพื่อใหถึง
กลุมเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ ทันกับยุคสมัย มีความถี่ในการสื่อสารมากพอเพื่อให
ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับขอมูลขาวสารกันอยางทั่วถึงและเตือนความจําอยูเสมอ  
 ดวยเหตุผลที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกต
แนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองและการสื่อสารสุขภาพเพื่อสงเสริมใหผูดูแลเด็กหรือ
ผูปกครองการดูแลทันตสุขภาพไดถูกตองและเหมาะสม ลดปริมาณคราบจุลินทรียได เพื่อปองกัน
โรคฟนผุได สงผลใหเด็กกอนวัยเรียนมีสุขภาพชองปากที่ดี เจริญเติบโตสมวัยตอไป 
 
 

ปญหาในการวิจัย 
 โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกตแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองและการ
ส่ือสารสุขภาพจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทันตสุขภาพของผูปกครองในการดูแลทันต
สุขภาพเด็ก และลดปริมาณคราบจุลินทรียของเด็กกอนวัยเรียน 3 – 5 ป ไดหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพื่อการดูแลทันตสุขภาพของผูปกครองเด็ก
กอนวัยเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด 
 
 วัตถุประสงคเฉพาะ 
 เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผูปกครองเด็กกอนวัย
เรียน  เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทันตสุขภาพ ในเรื่องตอไปนี้ 
  1. ความรูเรื่องการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กกอนวยัเรียน 
  2. การรับรูความสามารถตนเองในการดแูลสุขภาพชองปากของเด็กกอน
วัยเรียน 
  3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของเดก็กอนวัยเรียน 
  4. ปริมาณคราบจุลินทรีย ในชองปากของเดก็กอนวัยเรียน 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลังการทดลอง ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน ที่ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่ดีขึ้น ดังนี้ 
  1.1 ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กกอนวยัเรียน 
  1.2 การรับรูความสามารถตนเองในการดแูลสุขภาพชองปากของเด็ก
กอนวยัเรียน 
  1.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของเดก็กอนวัยเรียน 
 2. ภายหลังการทดลอง เด็กกอนวัยเรียนที่ผูปกครองไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษามี
ปริมาณคราบจุลินทรียบนตัวฟนลดลง 
 
 

ตัวแปรที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
 1. ตัวแปรอิสระ  ไดแก  โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกตแนวคิดการรับรู
ความสามารถของตนเองและการสื่อสารสุขภาพ 
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 2. ตัวแปรตาม ไดแก 
  2.1 ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กกอนวยัเรียน 
  2.2 การรับรูความสามารถตนเองในการดแูลสุขภาพชองปากของเด็ก
กอนวยัเรียน 
  2.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของเดก็กอนวัยเรียน 
    2.3.1  การแปรงฟนที่ถูกวิธี 
    2.3.2  การตรวจสุขภาพชองปากเด็กกอนวยัเรียนที่ถูกวิธี 
    2.3.3  การปฏิบัติในการดแูลทันตสุขภาพ 
  2.4 ปริมาณคราบจุลินทรีย บนตัวฟนของเด็กกอนวัยเรียน 
 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ดําเนินการในผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน  
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานโนนสวรรค  อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด ในชวงเดือนสิงหาคม ถึง เดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2550  
 
 

คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
 1. โปรแกรมทันตสุขศึกษา หมายถึง การจัดประสบการณการเรียนรูโดยการประยุกต
แนวคิดการสื่อสารสุขภาพผสมผสานกลวิธีทางสุขศึกษาใหผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนซ่ึงระกอบ
ดวย 3 สวน คือ สวนที่ 1 การพัฒนาความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ประกอบดวยกระบวนการเรียนรู
จากสื่อบุคคลและสื่อส่ิงพิมพ เพื่อใหเกิดการเรียนรูถึงองคประกอบของฟนความสําคัญของฟน
น้ํานม โรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ ทันตโภชนาการ สุขปฏิบัติเพื่อฟนดี สวนที่ 2 การสงเสริม
ทักษะการแปรงฟน การบวนปาก การตรวจสุขภาพชองปากใหกับเด็กกอนวัยเรียนที่ถูกวิธี รวมกับ
กระบวนการกลุม การสาธิตและการฝกปฏิบัติ สวนที่ 3 การสื่อสารเรื่องการดูแลสุขภาพชองปาก
และฟนทั้งทางตรงและทางออม โดยผานสื่อชองทางตางๆ เชน การเยี่ยมบาน เสียงตามสาย ปาย
ประกาศ จดหมายขาว และโทรศัพทพูดคุย 
 2. ความรูในการดูแลสุขภาพในชองปาก หมายถึง ความสามารถของผูปกครองในการ
จําและความเขาใจในขอเท็จจริงเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ในเรื่อง องคประกอบของฟน ความสําคัญของ
ฟนน้ํานม โรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ ทันตโภชนาการ สุขปฏิบัติเพื่อฟนดี การดูแลทันตสุขภาพ
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เด็กกอนวัยเรียนในเรื่อง การแปรงฟนที่ถูกวิธี การบวนปาก และการตรวจสุขภาพชองปาก ประเมิน
จากแบบสอบถาม ในสวนของความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 3. การรับรูความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพในชองปาก หมายถึง การรับรูความ
สามรถของตนเองของผูปกครองในการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน ในเรื่อง องคประกอบของ
ฟน ความสําคัญของฟนน้ํานม โรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ ทันตโภชนาการ สุขปฏิบัติเพื่อฟนดี 
การดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนในเรื่อง การแปรงฟนที่ถูกวิธี การบวนปาก และการตรวจ
สุขภาพชองปาก ประเมินจากแบบสอบถาม ผูปกครองในสวนของการรับรูความสามารถในการ
ดูแลทันตสุขภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 4. พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพในชองปากของเด็กกอนวัยเรียน หมายถึง การปฏิบัติ
ในพฤติกรรมที่ถูกตองของผูปกครองในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียน โดยการแปรงฟน
ที่ถูกวิธีและสม่ําเสมอหลังอาหารเชา หลังอาหารกลางวัน และกอนนอน การบวนปาก การตรวจ
สุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนที่ถูกวิธี การปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพที่ถูกตองสม่ําเสมอ ดาน
การบริโภคอาหาร การดื่มนม การรับประทานผลไมขัดฟน บันทึกการแปรงฟนโดยผูปกครอง และ
หลังรับประทานอาหารกลางวันที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จากบันทึกของครู และการแปรงฟนใหเด็ก
อยางถูกตองตามวิธีการแปรง ตําแหนงที่แปรง การบวนปากที่ถูกตอง และการฝกการตรวจฟนดวย
ของเด็กตามวิธีการประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 5. การแปรงฟนท่ีถูกวิธี หมายถึง การแปรงฟนที่ถูกวิธี ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ ใชวิธีการ
แปรงฟนแบบถูไปมา (Scrub Technique) โดยวางขนแปรงในแนวตั้งฉากกับตัวฟน โดยหนาตัด ขน
แปรงอยูบนตัวฟน กดขนแปรงลงเล็กนอย ถูไปมาในชองปาก โดยใหดามแปรงเคลื่อนที่นอยที่สุด  
ขยับขนแปรงประมาณ 4–5 คร้ัง ยายตําแหนงวางขนแปรงใหม ในลักษณะเดียวกันทั้งในฟนบนและ
ฟนลางดานทางลิ้น ทางแกม ทางเพดานปาก ทางริมฝปาก สวนดานบดเคี้ยวใหวางขนแปรงบนหนา
ตัดฟน แลวถูไปมาในแนวนอน พรอมทั้งแปรงลิ้น โดยใชแปรงสีฟนกวาดขนแปรงใหทั่วถึง 4–5 
คร้ัง ซ่ึงสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดจากแบบประเมินทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 6. การตรวจสุขภาพชองปาก หมายถึง การตรวจชองปากเพื่อตรวจดูความสะอาดและ
ส่ิงผิดปกติที่เกิดขึ้นในชองปาก โดยผูปกครองดูทุกครั้งหลังการแปรงฟนดังนี้คือ ฟนหนาบนและ
ลางดานทางริมฝปากโดยการยิ้มยิงฟนพรอมทั้งดึงริมฝปากขึ้นและลง ฟนหลังบนและลางขวาดาน
ทางแกมโดยการเอียงหนาไปทางขวามือพรอมทั้งดึงกระพุงแกม ฟนหลังบนและลางซายดานทาง
แกมโดยการเอียงหนาไปทางซายมือพรอมทั้งดึงกระพุงแกม ฟนลางขวาดานทางลิ้น (ตั้งแตซ่ี 81–ซ่ี 
85) และฟนลางขวาดานบดเคี้ยวโดยการกมหนาอาปากเอียงหนาไปทางขวา ฟนลางซายดานทางลิ้น 
(ตั้งแตซ่ี 71–ซ่ี 75) และฟนลางซายดานบดเคี้ยวโดยการกมหนาอาปากเอียงหนาไปทางซาย ฟนบน
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ขวาดานทางเพดาน (ตั้งแตซ่ี 51–ซ่ี 55) และฟนบนขวาดานบดเคี้ยวโดยการเงยหนาอาปากเอียงหนา
ไปทางขวา และฟนบนซายดานทางเพดาน (ตั้งแตซ่ี 61– ซ่ี 65) และฟนบนซายดานบดเคี้ยวโดยการ
เงยหนาอาปากเอียงหนาไปทางซาย ซ่ึงสามารถเก็บรวบรวม ขอมูลไดจากแบบประเมินทักษะการ
ตรวจสุขภาพชองปากที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 7. การวัดปริมาณคราบจุลินทรีย หมายถึง การวัดปริมาณคราบจุลินทรียบนผิวฟน  
โดยการประยุกตใช Simplified Debris Index (DI-S) ของ Green, J.C. and Vermillion J.R. (1964: 7–
13) โดยการวัดฟนจํานวน 6 ซ่ี ไดแกฟนซี่ 55, 51, 65, 75, 71 และ 85 ซ่ึงมีคะแนนอยูระหวาง 0–3 
คะแนน ผูที่ไดคะแนนสูงแสดงวาบุคคลนั้นมีปริมาณคราบจุลินทรียมาก ซึ่งหมายความวา บุคคลนั้น
ยังมีการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพไดไมดี สวนบุคคลที่ไดคะแนนต่ําแสดงวาบุคคลนั้นมี
ปริมาณคราบจุลินทรียบนตัวฟนนอย ซ่ึงหมายความวา บุคคลนั้นมีการปฏิบัติตัวในการดูแลทันต
สุขภาพไดด ี
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บทที่  2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) แบงกลุมตัวอยาง
กลุมเดียว ทําการวัดกอนและหลังการทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) โดยเปนรูปแบบ
บูรณาการสิ่งที่สนใจศึกษาทุกสวนเขาดวยกัน มีแนวทางในการจัดกิจกรรมตางๆ ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
 
 สวนที่  1  ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
  1.1  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับทนัตสุขภาพโรคในชองปาก 
  1.2  อาหารกับโรคฟนผุ 
  1.3  การกําจัดคราบจุลินทรียเปนการปองกนัโรคในชองปาก  
 สวนที่  2  แนวคิดและทฤษฎีที่ใช 
  2.1  การรับรูความสามารถตนเอง 
  2.2  ทฤษฎีการสื่อสารเพื่อสุขภาพ 
  2.3  การใชส่ือเพื่อการประชาสัมพันธ 
 สวนที่  3  การดําเนินงานในศูนยพัฒนาเดก็เล็ก 
 สวนที่  4  งานวิจัยทีเ่กีย่วของ 
  4.1  งานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับทนัตสุขภาพเดก็กอนวยัเรียน 
  4.2  งานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับการสื่อสารเพื่อเพื่อดําเนินการดานสุขภาพ 
 
 

สวนที่  1  ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
 1.1  ความรูท่ัวไปเก่ียวกับทันตสุขภาพ (กรมอนามัย, 2549) 
 คนเราจะเริ่มมีการสรางฟนตั้งแตทารกในครรภเมื่อคุณแมตั้งครรภประมาณเดือนที่ 2 
และเริ่มมีการสรางแรธาตุในตัวฟนประมาณเดือนที่ 4 และเมื่อคลอดทารกออกมาปราณ 6-7 เดือนก็
จะเร่ิมมีฟนน้ํานมซี่แรกโผลขึ้นมาใหเห็นในขากรรไกรลางของเด็ก และจะทยอยขึ้นจนครบ 20 ซ่ี 
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เมื่ออายุประมาณ 2-3 ขวบ ฟนเปนอวัยวะที่สําคัญของรางกายที่ใชในการบดเคี้ยวอาหารและเปน
อวัยวะที่แข็งที่สุดในรางกาย ฟนโดยธรรมชาติมี 2 ชุด คือ 

  1. ฟนน้ํานม (Deciduous teeth) ทั้งหมดมี 20 ซ่ี แบงเปนฟนบน 10 ซ่ี ฟน
ลาง 10 ซ่ี โดยอยูบนขากรรไกรบนและลางอยางละ 10 ซ่ี ฟนจะเริ่มสรางตั้งแตอยูในครรภของ
มารดาและเริ่มขึ้นในชองปากเมื่ออายุประมาณ 6 เดือน และขึ้นครบเมื่ออายุประมาณ 2 ½ - 3 ป 

  2. ฟนแท (Permanent teeth) มีทั้งหมด 32 ซ่ี แบงเปนฟนบน 16 ซ่ี ฟน
ลาง 16 ซ่ี โดยอยูบนขากรรไกรบนและลางอยางละ 16 ซ่ี เร่ิมขึ้นในชองปากเมื่ออายุ 6 ป ซ่ึงจะเริ่ม
ขึ้นถัดจากฟนกรามน้ํานมดานในสุด ไดแก ฟนกรามแทซ่ีที่ 1 (First molar) และจะทยอยขึ้นแทนที่
ฟนน้ํานมจากฟนหนาลางกลางไปจนครบและมีฟนแทขึ้นครบทุกซี่เมื่ออายุประมาณ 18–25 ป 

 
  การขึ้นของฟนน้ํานม 

  ฟนหนากลาง  ปกติจะขึน้ระหวางอายุ 6 – 9 เดือน หลุดเมื่อ 6 -8 ป 
  ฟนหนาขาง    ปกติจะขึน้ระหวางอายุ 8 – 9 เดือน หลุดเมื่อ 7-9 ป 
  ฟนเขี้ยว    ปกติจะขึน้ระหวางอายุ 18 – 20 เดือน หลุดเมื่อ 10 -12 ป 
  ฟนกรามหนา ปกติจะขึน้ระหวางอายุ 12 – 14 เดือน หลุดเมื่อ 10-11  ป 
  ฟนกรามหลัง  ปกติจะขึน้ระหวางอายุ 20 – 24 เดือน หลุดเมื่อ 10-12 ป 

 

 
 
แผนภาพที่  1  การขึ้นของฟนน้ํานม 
 
 สวนประกอบของฟน 
  โครงสรางภายนอก แบงเปน 2 สวน 
  1. ตัวฟน ไดแก สวนของฟนทีโ่ผลพนขากรรไกร 

2. รากฟน สวนของรากฟน ที่ฝงตัวอยูในเบาฟนของกระดกูขากรรไกร 
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แผนภาพที่  2  สวนประกอบของฟน 
 
 โครงสรางภายใน ถาผาฟนตามยาวจะพบชัน้ตางๆ ของฟนดังนี ้
  โครงสรางภายในของฟน แบงออกเปน 3 สวน คือ 
  1. ช้ันเคลือบฟน (Enamel) เปนชั้นที่ไมมีชีวิต คลุมอยูสวนนอกของตัว
ฟน มีลักษณะแข็งมีแรธาตุเปนสวนประกอบที่สําคัญ เชน แคลเซียมและฟลูออไรด เปนตน เปนสวน
ที่แข็งแรงที่สุดในรางกาย เปนมันวาว เรียบ สีขาว 
  2. ช้ันเนื้อฟน (Dentine) เปนชั้นที่รับความรูสึกได เปนชั้นที่มีชีวิต มีเสน
เลือดเสนประสาทมาหลอเล้ียง เนื้อฟนจะมีสีเหลือง 
  3. ช้ันเนื้อเยื่อใน (Pulp) เปนชั้นที่อยูของเสนเลือดเสนประสาทที่หลอ
เล้ียงใหฟนแตละซี่มีชีวิต ช้ันนี้รับความรูสึกได เชน จะมีอาการเจ็บปวดเมื่อฟนผุถึงชั้นนี้ 
 

  อวัยวะปริทันต เปนเนื้อเยื่อที่อยูรอบๆ ฟน ไดแก 
  1. เหงือก เปนเนื้อเยื่อปกคลุมกระดูกขากรรไกรที่ฟนฝงตัวอยู เหงือก
ปกติมีสีชมพูออนหรือสีคลํ้าถาสีผิวดํา เนื้อแนน ขอบเหงือกบางแนบคอฟน มีรองลึกลงไปประมาณ 
1–2 มิลลิเมตร ผิวเหงือกมีจุดบุมเล็กๆ ประปรายคลายผิวสม 
  2. เนื้อเยื่อปริทันต เปนเนื้อเยื่อรอบรากฟน มีความยืดหยุนในตัวเองได
เล็กนอย ทําหนาที่ยึดรากฟนใหติดกับกระดูกขากรรไกรที่ฟนซี่นั้นฝงตัวอยู และกระจายแรงบดเคี้ยว
จากฟนไปยังกระดูกขากรรไกรบางครั้งเรียกวา เยื่อยึดรากฟน 

เคลือบฟน (Enamel)  

เนื้อฟน (Dentin) 

เหงือก (Gum) 

โพรงประสาทฟน (Pulp Cavity) 

กระดูกเบารากฟน (Cementum)  

กระดูกหุมรากฟน (Bon)  

เสนประสาท (Nerve)  

เสนเลือด (Blood vessel)  

ตัวฟน 

รากฟน 
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  3. กระดูกขากรรไกร เปนกระดูกที่รากฝงตัวอยู โดยกระดูกเวาไปตาม
รูปรางของรากฟนซี่ตางๆ กระดูกขากรรไกรลางแข็งกวากระดูกขากรรไกรบน 
 

  ความสําคัญของฟนน้าํนม  
  1. ใชบดเคี้ยวอาหาร 

2. ชวยในการรักษารูปของใบหนาใหปกติ  ทําใหแลดูสวยงาม 
  3. ชวยในการออกเสียง 
  4. ชวยใหฟนถาวรขึ้นมาในตําแหนงที่ถูกตอง 

5. ชวยใหกระดกูขากรรไกร ใบหนา เจริญเติบโตไดตามปกติ 
    
 1.2  โรคในชองปาก  
 ในการศึกษาครั้งนี้แบงเปน 2 โรคคือ  
  1.2.1  โรคฟนผ ุ
  โรคฟนผุ คือ กระบวนการทางพยาธิสภาพที่เกิดกับฟนที่ขึ้นแลวในชอง
ปากที่มีการทําลายเนื้อเยื่อแข็งของฟน เกิดเปนโพรงหรือรูขึ้น รอยผุโดยทั่วไปจะมีสีน้ําตาลดํา การ
ทําลายนี้เปนการถาวรรางกายไมสามารถซอมแซมสวนที่ถูกทําลายไปใหเปนปกติเหมือนเดิมได 
และถาไมรักษาการผุจะลุกลามถึงชั้นเนื้อเยื่อใน จะมีอาการปวดฟนอาจบวมเปนหนองและเชื้อโรค
จะแพรกระจายไปสูอวัยวะตางๆ ของรางกายได (กองทันตสาธารณสุข, 2536: 10–13) 
  โรคฟนผุเปนโรคติดเชื้อชนิดหนึ่ง ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากโรค
ติดเชื้อทั่วไป คือมีปฏิกิริยาทางเคมีเกิดขึ้นบนตัวฟนอันจะสงผลใหเกิดการทําลายของเคลือบฟน 
และฟนทั้งซี่หากปลอยใหขบวนการของโรคดําเนินไปจนถึงระยะสุดทาย องคประกอบที่เปนสาเหตุ
ของโรคฟนผุมี 4 ประการ คือ จุลินทรีย (Microorganism) สารอาหาร (Substrate) ฟนที่เหมาะสม 
(Susceptible teeth) และระยะเวลาที่เหมาะสม (Time) การที่จะเกิดโรคฟนผุไดนั้นจะตองมีองคประกอบทั้ง 
4 ครบถวน หากขาดองคประกอบใดองคประกอบหนึ่งแลวก็จะไมเกิดฟนผุขึ้น (นิสา  เจียรพงษ, 2535: 
7–13)   
  เชื้อจุลินทรียท่ีทําใหเกิดโรคฟนผุ คือ เชื้อจุลินทรียที่อาศัยอยูในคราบจุลิ
นทรีย ซ่ึงเกาะติดอยูบนผิวฟน มีลักษณะเปนคราบบางๆ ใสเหนียว เกิดจากสารโปรตีนในน้ําลาย ที่
ทําหนาที่คลายกาว ยึดกลุมจุลินทรียในติดบนผิวฟน มองไมเห็นดวยตาเปลา ตองยอมสีจึงจะเห็นได
ชัด คราบจุลินทรียจะติดแนนบนผิวฟน ไมสามารถกําจัดออกได ดวยการบวนปากดวยน้ํา ตองกําจัด
โดยการแปรงฟน  
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  น้ําตาล ไดจากน้ําตาลที่ผสมอยูในอาหารที่รับประทานเขาไป หรือจะเปน
น้ําตาลจากธรรมชาติ ที่ตกคางในชองปาก 
  กรด เชื้อจุลินทรียจะเปลี่ยนน้ําตาลใหเปนกรดได ในเวลาเพียงประมาณ 5 
นาทีเทานั้น ก็จะเปนการเพิ่มกรดในชองปาก ทําใหเกิดฟนผุได 
 

 
  
แผนภาพที่  3  องคประกอบของการเกิดโรคฟนผุ 
 
  ปจจัยสําคัญและกระบวนการเกิดโรคฟนผุ 
  การเกิดโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน  เปนลักษณะการผุที่เกิดบริเวณฟน
หนาบนและฟนกรามน้ํานม  มีรูปแบบการผุที่แตกตางกัน  และจะมีช่ือเรียกตางๆ กันไปตามลักษณะ
และตําแหนงของฟนที่เกิดการ ฟนผุในเด็กเล็กนั้นเกิดไดจากหลายสาเหตุ  การผุในลักษณะนี้มี
รูปแบบเฉพาะคือ  การผุรุนแรงในฟนหนาน้ํานมบน  การผุจะสัมพันธกับการขึ้นของฟน  และจะพบ
ฟนผุใน ฟนน้ํานมลางไดนอย ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดฟนผุไดแก  
   1. ลักษณะตัวฟน ในฟนน้ํานมจะมีโครงสรางชั้นเคลือบฟนบางกวาและ
มีความสมบูรณของการ  สะสมแรธาตุนอยกวาฟนถาวร  นอกจากนั้นยังอาจพบชั้นเคลือบฟนซึ่งมี
ลักษณะ    การสะสมแรธาตุที่ไมสมบูรณในชวงอยูในครรภมารดา  ทําใหผิวเคลือบฟนไมเรียบ  (enamel 
hypoplasia) จึงเปนปจจัยที่เอื้อตอการเกิดโรคฟนผุ  (Milgrom et al., 1995) ในดานรูปรางของฟน  ฟน
ที่มีหลุมรองลึก โดยเฉพาะฟนหลังจะงายตอการกักเก็บเศษอาหาร  เปนตําแหนงที่ทําความสะอาดได
ยาก  ทําใหดานบดเคี้ยวของฟนกรามน้ํานมเปนตําแหนงที่เสี่ยงตอการเกิดฟนผุมากกวาฟนซี่อ่ืน  ใน
ดานสิ่งแวดลอมในปาก สิ่งที่มีบทบาทสําคัญคือ น้ําลาย จะทําหนาที่ทั้งในดานการรักษาสมดุล  การชะ
ลางสิ่งตกคางในปาก  และการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย  ซ่ึงองคประกอบของน้ําลายที่
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มีผลตอการทําหนาที่ดังกลาวไดแก  อัตราการไหล  (flow rate) และความสามารถในการรักษาสมดุล 
(buffer capacity) 
   2. เชื้อแบคทีเรีย ที่เปนสาเหตุของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยจะเปนชนิด
เดียวกับเชื้อที่กอโรคฟนผุชนิดอื่นๆ คือ  Mutans Streptococci (Seow, 1998) ซ่ึงจะใชอาหารประเภท
คารโบไฮเดรตเปนวัตถุดิบในการผลิตกรดแลคติก  ทําใหมีการสูญเสียแรธาตุจากผิวเคลือบฟน
สําหรับที่มาของเชื้อนั้นเด็กจะไดรับการถายทอดเชื้อจากมารดาหรือผูใกลชิด  อาจโดยการสัมผัส
ใกลชิดหรือการใชภาชนะรวมกัน  ดังนั้นโรคฟนผุจึงเปนโรคติดเชื้อที่สามารถถายทอดได  การตรวจ
พบเชื้อในชองปากของเด็กจะพบตั้งแต  ฟนน้ํานมซี่แรกขึ้น  (Caufield et al., 1993; Grindefjord et al., 
1995) เนื่องจากเชื้อ Mutans Streptococci ตองอาศัยการยึดเกาะกับพื้นผิวที่แข็ง 
   3. อาหารกอโรคฟนผุ อาหารที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุไดแกอาหาร
ที่มีน้ําตาล  เปนสวนประกอบ  น้ําตาลที่สัมพันธกับการเกิดฟนผุมากที่สุดคือ  น้ําตาล  ซูโครส  ทั้งนี้
ขึ้นกับความถี่  และปริมาณรวมในการบริโภคดวย  (Sheiham, 2001) การบริโภคน้ําตาลจะทําใหคา
ความเปนกรดดาง  (pH) ของแผนครบจุลินทรียลดลง  แตจะถูกปรับใหกลับสูสภาพเดิมดวยระบบ
บัฟเฟอรของน้ําลาย แตถาเมื่อใดความถี่ในการบริโภคน้ําตาลมีบอย การปรับสภาพสมดุลของน้ําลาย
ไมสามารถจะทําไดทัน  ทําใหคาความเปนกรดดางของแผนคราบจุลินทรียลดลงต่ํากวาคาวิกฤติ  (pH 
= 5.5) เกิดการละลายตัวของแรธาตุจากผิวเคลือบฟน  (demineralization) มากกวาการสะสมแรธาตุ
คืนกลับ (remineralization) 
  นอกจากปจจัยหลักทางชีวภาพทั้งสามประการแลว  การเกิดโรคฟนผุยังมี
ปจจัยรวมอื่นๆ อีก เชน ปจจัยที่เกี่ยวของกับสถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคม  ปจจัยทางสังคมจิตวิทยา 
และปจจัยทางพฤติกรรม  ดังนั้นการศึกษาถึงปญหาโรคฟนผุจึงมีความจําเปนที่จะตองทําความเขาใจ
กับสภาพแวดลอมที่เชื่อมโยงกับพฤติกรรมสุขภาพชองปาก ขบวนการเกิดโรคยุงยากซับซอน แต
สามารถอธิบายไดงายๆ ดังนี้ เชื้อจุลินทรียที่อยูในปากหรืออยูบนคราบจุลินทรีย จะยอยสลายอาหาร
จําพวกแปงและน้ําตาล ที่รับประทาน เขาไปกักติดอยูบริเวณคอฟน ซอกฟน ของฟน เกิดเปนกรดขึ้น 
กรดจะสัมผัสกับตัวฟนในระยะเวลาหนึ่ง จะทําใหแรธาตุในตัวฟนละลายไป เกิดเปนรูหรือโพรงขึ้น
บนตัวฟน ซ่ึงการผุจะดําเนินไดรวดเร็วและงายหรือไมนั้นขึ้นอยูกับความถี่ในการบริโภคอาหารหวาน 
และการกําจัดคราบจุลินทรียและเศษอาหารออกจากตัวฟน รวมทั้งความแข็งแรงทนทานตอกรดของตัว
ฟนตามลักษณะโครงสรางของฟนดังกลาวที่กลาวมาแลว โดยสามารถแบงโรคฟนผุออกเปน 2 ระยะ 
คือ 
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  ระยะท่ียังไมเห็นรูผุ (Noncavitation) มีลักษณะเปนรอยขาวขุน หรือเปน
จุดสีน้ําตาล โดยไมมีอาการใดๆ เกิดจากการสูญเสียแรธาตุจากตัวฟนมากกวาการคืนกลับแรธาตุ แต
ยังไมมากจนเกิดเปนรูบนตัวฟน 
  ระยะท่ีเห็นเปนรูผุบนฟน (Cavitation) เปนระยะที่มีการสูญเสียแรธาตุ
อยางตอเนื่อง จนกระทั่งมีการทําลายโครงสรางของฟน เกิดเปนรูผุขึ้น อาจมีการเสียวฟน ปวดฟน 
และถาไมรักษา จะลุกลามจนทะลุโพรงประสาทฟนได 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่  4  กระบวนการเกิดโรคฟนผุ 
 
  เมื่อแบงระยะของการเกิดโรคฟนผุตามโครงสรางภายในของฟน แบง
ออกเปน 4 ระยะ คือ 
  ระยะท่ี 1 เคลือบฟนถูกทําลายเห็นเปนจุดดํา ๆ ไมมีอาการเจ็บปวด  รักษา
โดย แปรงฟนสม่ําเสมอ พบหมอฟน เพื่ออุดฟน เคลือบหลุมรองฟน ใชฟลูออไรดรูแบบตางๆ 
  ระยะท่ี 2 เปนรูผุชัดเจน สีเทาดํา เนื่องจากกรดกัดกรอนลึกถึงเนื้อฟน เร่ิม
เสียวฟนเวลากินของเย็นจัด แตยังไมมีอาการปวดฟน รักษาโดย อุดฟน  
  ระยะท่ี 3 ฟนผุลุกลามถึงโพรงประสาทฟน เจ็บปวดมาก  เคี้ยวอาหาร
ไมได รักษาโดย อุดฟนอยางเรงดวน รักษารากฟน หรือถอนฟน 
  ระยะท่ี 4 ผุทะลุช้ันเนื้อเยื่อใน เสนประสาทฟนถูกทําลายเชื้อโรคลงสู
ปลายรากฟน มีหนอง มีอาการปวด เกิดหนองที่ปลายรากฟนบวม ปวดตื้อๆ และเจ็บมาก รักษาโดย 
รักษารากฟน ถอนฟน หรือแลวแตกรณี 
 
  1.2.2  โรคเหงือกอักเสบ 
  โรคเหงือกอักเสบมีสาเหตุหลักจากเชื้อโรคในคราบจุลินทรีย (Plaque) 
โดยคราบ จุลินทรียซ่ึงเกิดจากการที่เชื้อจุลินทรียในชองปาก แผนคราบอาหารที่มีเชื้อจุลินทรียเกาะ
บนตัวฟน สรางสารที่ใชยึดเกาะกับผิวฟนโดยสารจําพวกนี้เปนสารจําพวกมิวโคโพลีแซคคาไรด 
(Mucopolysaccaride) มีลักษณะเหนียวคลายวุน ไมสามารถมองเห็นดวยตาเปลาจําเปนตองอาศัยการ

 
เชื้อจุลินทรีย   +     น้ําตาล                                        กรด 
 
กรด            +      ฟน                                           ฟนผ ุ

ทําใหเกิด 

การสูญเสียแรธาตุของฟน 
มากกวาการเสริมสราง 
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ยอมสีพิเศษจึงจะทําใหมองเห็นได เมื่อสะสมหนาขึ้น อาจเห็นเปนแผนบนตัวฟนหนาขึ้น มีสีขาวเทา 
หรือสีเหลือง ที่เราเรียกวา “ขี้ฟน” คราบจุลินทรียไมสามารถกําจัดออกดวยการบวนปากแรงๆ หรือ
ฉีดพนดวยน้ํา ตองอาศัยการขัดออกโดยการแปรงฟน ในคราบจุลินทรียเหลานี้จะมีสารพิษ (Toxin) 
ทั้งที่อยูในเซล (Endotoxin) และสารพิษที่ปลอยออกมานอกเซล (Exotoxin) นอกจากนี้ยังมีเอ็นไซม
และสารตางๆ ที่มีฤทธิ์สามารถกระตุนใหเกิดการอักเสบของเหงือกและเนื้อเยื่อปริทันต (กมลทิพย 
สุขสันติสกุลชัย  และคณะ, 2541: 31 – 33) 
  โดยทั่วไปแลวในวัยเด็กที่ยังมีฟนน้ํานมอยู มักจะไมพบปญหาโรคเหงือก
อักเสบ เนื่องจากลักษณะรูปรางของฟนน้ํานมที่ปองบริเวณคอฟนจะไมเอื้อตอการสะสมของคราบจุ
ลินทรีย ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคเหงือกอักเสบ ปญหาการเกิดเหงือกอักเสบจะเริ่มขึ้นในชวงที่เขาสู
ระยะฟนชุดผสม (Mixed dentition) ซ่ึงเริ่มตั้งแตอายุ 6 ปเปนตนไป โดยลักษณะของโรคเหงือก
อักเสบ มีลักษณะดังนี้ 
  เหงือกปกติ สีชมพูซีด หรือสีเนื้อออนหรือสีคลํ้าตามสีผิวคน มีลักษณะ
เนื้อแนนปกคลุมถึงคอฟน และขอบเหงือกบางแนบคอฟน 
 

 
 
 
 
 
แผนภาพที่  5  ลักษณะเหงือกปกติ และเหงือกอักเสบ 
 
  สีของเหงือก มีสีแดงหรือสีเขมขึ้นเนื่องจากมีเลือดจํานวนมากมาเลีย้งโดย
อาจพบมีสีแดงคล้ําหรือสีมวงคล้ําในรายที่มีการอักเสบเรื้อรัง 
  พื้นผิวของเหงือก มีลักษณะเรียบ เปนมัน ไมพบลักษณะจุดผิวสม 
(Stippling) เพราะมีการเพิ่มการซึมผานของเหลวจากหลอดเลือด ทําใหเกิดลักษณะบวมน้ํา 
  รูปรางของเหงือก มักพบลักษณะบวมนูนบริเวณยอดแหลมของเหงือก
สามเหลี่ยมระหวางฟน (Interproximal papilla) และนอกจากนี้ยังอาจพบลักษณะขอบเหงือกมนกลม 
เนื่องจากการบวมน้ําและหนาตัวขึ้น ลักษณะเหงือกรนต่ําลงโดยเฉพาะเหงือกสามเหลี่ยมระหวางฟน 
เกิดแองเหงือก (Crater) ระหวางฟนหรือเหงือกเกิดรอยแยกเห็นเปนรอง (Cleft) ตั้งแตบริเวณขอบ
เหงือกลงไป 

เหงือกปกติ                                                          เหงือกอักเสบ 
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  ความยืดหยุน จะลดลงเนื่องจากมีการบวมน้ํา เสนใยคอลลาเจนถูกทําลาย 
เหงือกจะมีลักษณะออนนุมคลายฟองน้ํา 
  การมีเลือดออก ตรวจโดยการใชเครื่องมือตรวจปริทันต (Probe) สอดลง
ในรองเหงือก ใหเครื่องมือแนบกับผิวฟน ปลายเครื่องมืออยูบริเวณลึกสุดของรองเหงือก ตรวจรอบ
ฟนดวยแรงประมาณ 25 กรัม หลังจากยกเครื่องมือออกจะพบมีเลือดออกจากรองเหงือกซึ่งเปน
อาการเริ่มแรกของเหงือกอักเสบและใชในการวินิจฉัยแยกจากเหงือกปกติ รวมกับลักษณะของสี 
ลักษณะผิว และความยืดหยุน (กมลทิพย สุขสันติสกุลชัย, 2545: 28–30) 
 
 1.3  อาหารกับโรคฟนผุ 
 เปนที่ทราบกันมานานวา อาหารประเภทแปงและน้ําตาล หรือคารโบไฮเดรต เปน
ปจจัยหลักอันหนึ่ง ในการเกิดโรคฟนผุ จากหลักฐานทางวิชาการ สามารถสรุปไดวา ในบรรดา
อาหารพวกคารโบไฮเดรตนั้น น้ําตาลเปนสวนสําคัญที่สุด ในการทําใหเกิดโรคฟนผุ อาหารประเภท
แปง สามารถทําใหเกิดฟนผุได โดยเฉพาะถาเปนอาหารที่แปรรูปเปนอาหารสําเร็จ แตก็ทําใหเกิดฟน
ผุที่นอยกวาน้ําตาล (ยกเวน อาหารแปรรูปจากแปง ที่ผสมน้ําตาลดวย) 
 น้ําตาลในอาหาร สามารถแบงออกไปเปน 2 กลุมใหญๆ คือ 
 1. น้ําตาลที่มีตามธรรมชาติในอาหาร เชน น้ําตาลในนม ผลไม น้ําตาลกลุมนี้ เรียกวา
เปน Milk sugars หรือ Intrinsic sugars  
 2. น้ําตาลที่ไดมาจากการสกัด (แปรรูป)  จากแหงธรรมชาติ เชนน้ําตาลที่สกัดจากออย 
ในรูปของน้ําตาลทราย หรือน้ําตาลในการปรุงอาหารแบบตางๆ เปนตน น้ําตาลกลุมนี้ เรียกวาเปน  
Non-milk extrinsic sugars: NME sugars น้ําตาลในกลุมนี้เอง ที่มีผลตอการเกิดฟนผุสูงๆ  
 
ตารางที่  1  อาหารสําหรับเดก็ที่มีผลตอการผุของฟน 
อาหารที่ไมทําใหฟนผ ุ อาหารที่ทําใหฟนผนุอย อาหารที่ทําใหฟนผุมาก 

เนยแข็ง ผลไมสด ลูกกวาด* 
ถ่ัว+ นมช็อคโคแลต คุกกี ้

เนื้อตากแหง ผลิตภัณฑธัญพืชขัดสี ขนมเคก 
นมสดรสจืด  เครื่องดื่มรสหวานรวมทั้งน้ําผลไม 
ผักตางๆ  ผลไมแปรรูป ผลไมแหง 

ขาวโพดคั่ว  เบรคฟาสบาร 
+ ไมเหมาะสําหรับทารก หรือเด็ก 1-2 ป เพราะอาจเกิดปญหาทําใหทางเดินหายใจอุดตัน  
* ของหวานที่เหนียว ขน ละลายชา ทําใหฟนผุมากที่สุด  
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 ปจจัยเก่ียวกับอาหารที่ทําใหเกิดโรคฟนผุ สามารถแจงในรายละเอียดมากขึ้นได เปน
ดังนี้ 
 1. ชนิดของน้ําตาล การรับประทานอาหารที่มีน้ําตาลตามธรรมชาตินั้น จะเกิดฟนผุ
นอยกวาการไดรับน้ําตาล ที่ไดมาจากการแปรรูปแลว การศึกษาเรื่อง ชนิดของน้ําตาลกับการเกิดโรค
ฟนผุ พบวา น้ําตาลแล็คโตส ไดมาจากนม ทําใหเกิดฟนผุไดนอยที่สุด ขณะที่ น้ําตาลซูโครส 
(น้ําตาลแปรรูป หรือน้ําตาลสกัดจากออย) จะทําใหเกิดฟนผุไดสูงสุด และฟนผุสวนใหญเกิดจาก
น้ําตาลพวก NME  
 2. ปริมาณน้ําตาล และความถี่บอยในการบริโภค ความเขมขนของน้ําตาลในอาหาร ก็
มีผลทําใหเกิดฟนผุเพิ่มมากขึ้น แตความถี่ในการรับประทานน้ําตาล (หรืออาหารที่มีน้ําตาลผสม)  มี
ผลตอการเกิดฟนผุ มากกวาปริมาณน้ําตาลที่บริโภคในแตละครั้ง อยางไรก็ตามการบริโภคบอยครั้ง 
เมื่อรวมกันแลว ทําใหปริมาณน้ําตาลที่บริโภคโดยรวมมากขึ้นไปดวย ดังนั้น การศึกษาถึง ปริมาณ
ของการบริโภคน้ําตาลโดยเฉลี่ย จึงนํามาใชแทนการศึกษาความถี่ ในการบริโภคไดในบางกรณี  
 3. การไหลของน้ําตาล และลักษณะของอาหาร การไหลของน้ํ าลาย  และการปรับ
สภาพใหเปนกลางในชองปาก (Buffering) ก็มีผลตอการเกิดฟนผุมากหรือนอยดวย เนื่องจากอาหาร
ที่มีการละลายชา จะอยูในปากไดนาน การปรับสภาพใหเปนกลางก็จะเปนไปไดนอย จึงทําให
นอกเหนือจากน้ําตาลในอาหารแลว ลักษณะของอาหาร เชน อาหารที่มีลักษณะเหลว แข็ง เหนียว 
และอาหารที่ละลายชา มีผลตอการเกิดฟนผุตางกัน แลวแตวา จะอยูในปากไดนานแคไหน  
 4. อาหารที่ชวยตานการเกิดฟนผุ (หรือ ทําใหเกิดฟนผุไดนอย) ไดแก  
  4.1 อาหารที่ผสมสารใหความหวาน  เปนสารทดแทนน้ําตาล  เชน 
เครื่องดื่มที่มี Aspartame หรือน้ําตาลที่เปนอัลกอฮอล เชน Xylitol ในหมากฝรั่ง หรือ น้ําตาลในรูป
ของ Hydrogenated glucose syrup ในนมผง 
  4.2 อาหารประเภทไขมัน เชน เนย ถ่ัว 
  4.3 แรธาตุบางชนิด เชน ฟลูออไรด  
 
 สิ่งท่ีควรคํานงึถึง เก่ียวกับอาหาร กับการเกิดฟนผ ุ
 1.  สิ่งท่ีกิน ไดแก  
  1.1 ประเภท และชนิดของอาหารคารโบไฮเดรต อาหารประเภทที่มี
น้ําตาลผสม เกิดฟนผุไดมาก หรือถาเปนไปแปงแปรรูป ก็เกิดฟนผุไดมากกวาอาหารแปงสําเร็จรูป 
เชน ขนมกรุบกรอบ กับมันตม 
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  1.2 ความเขมขนของน้ําตาลที่ผสมในอาหาร แตหากมีปริมาณที่ตางกัน
เล็กนอย มีผลไมตางกัน เชน ดื่มกาแฟผสมน้ําตาล 4 ชอน กับ 2 ชอน มีโอกาสเกิดฟนผุไมตางกัน 
  1.3 การยึดติด/ ความเหนียวของอาหาร  
 
 2.  รูปแบบการกิน  
  2.1 กินบอยแคไหน ถากินบอยมากก็ฟนผุมาก  
  2.2 เวลาในการปรับสภาพความเปนกลางในปาก ถาหากวา กินบอยครั้ง
ก็มีเวลาในการปรับสภาพ ความเปนกลางไดนอย โอกาสเกิดฟนผุมากกวา  
 
 การปรับพฤตกิรรมการกินอาหาร เพื่อปองกันฟนผ ุ
 1. ลดการกินอาหารที่มีน้ําตาลผสม (จํานวนครั้งใหนอยลง) 
 2. ลดความเขมขนของน้ําตาล ที่ใชผสมในอาหารและเครื่องดื่ม เชน การดื่มชา กาแฟ  
 3. จํากัดการกินของหวาน ใหอยูในเฉพาะอาหารมื้อหลัก  
 

 หลักโภชนการดานทันตสุขภาพของเดกกอนวัยเรียน ประกอบดวย การสงเสริมอาหาร
ที่มีคุณคาทางโภชนาการที่ไมทําใหเกิดฟนผุ หามบริโภคอาหารที่มีน้ําตาลผสมที่ละลายชา สงเสริม
ใหมีการรับประทาน อาหารมื้อหลักตามเวลาเปนประจํา เพื่อใหเด็กไดรับอาหารที่มีประโยชนตอ
รางกาย สงผลตอการเจริญเติบโตของเด็กตามพัฒนาการ  ควรสงเสริมใหเด็กไดรับสารอาหารครบ   5 
หมู ไดแก 
 หมูท่ี 1 เนื้อสัตว ไดแก เนื้อสัตวตางๆ เชน หมู วัว เปด ไก กุง ปลา เครื่องใน เชน ตับ 
ปอด หัวใจ ไขตางๆ ถ่ัวเมล็ดแหง ตางๆ เชน ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว ถ่ัวลิสง และอาหารที่ทําจากถั่ว นม 
และผลิตภัณฑจากนม ชวยเสริมสรางและซอมแซมรางกายสวนที่สึกหรอ เครื่องในชวยสรางและ
บํารุงโลหิต นมชวยสรางกระดูกและฟน เนื้อสัตว ประเภทอาหารทะเลชวยปองกันโรคคอพอกเด็ก
อยูในวัยเจริญเติบโตตองการอาหารหมูนี้มาก 
 หมูท่ี 2 ขาว แปง ไดแก ขาวตางๆ เชน ขาวเจา  ขาวเหนียว แปงตางๆ เชนแปงขาวเจา 
แปงมันสําปะหลังและอาหารที่ทําจากแปง เชนกวยเตี๋ยว บะหมี่ขนมจีน ขนมปง หัวเผือก มันตางๆ 
ใหกําลังงานและความอบอุนแกรางกาย ทําใหมีแรงเคลื่อนไหว ทํางานได 
 หมูท่ี 3 ผักใบเขียว เหลือง ไดแก ผักใบเขียวเหลืองและผักเปน หัวตางๆ เชน ผักบุง 
คะนา ตําลึง ฟกทอง กะหล่ําปลี มะเขือตางๆ บํารุงสุขภาพทั่วไปใหแข็งแรง บํารุงสุขภาพของ
ผิวหนัง นัยนตา เหงือกและฟน สรางและบํารุงโลหิต ชวยใหรางกายใชประโยชนจากอาหารอื่นได
เต็มที่ และมีเสนใยเปนกากชวยใหการขับถายสะดวก 
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 หมูท่ี 4 ผลไมตางๆ ไดแก ผลไมสดตางๆ เชน มะละกอ กลวย สม มะมวง ฝร่ัง ชวย
บํารุงสุขภาพ และปองกันโรคตางๆ ชวยใหรางกายสดชื่น บํารุงสุขภาพของผิวหนัง นัยนตา เหงือก 
และฟน  
 หมูท่ี 5 ไขมันจากสัตว และพืช ไดแก ไขมันจากสัตว เชน มันหมู มันไก ไขมันจากพืช 
เชน น้ํามันถ่ัว น้ํามันงา กะทิ อาหารหมูนี้ใหพลังงานสูงและใหความอบอุนแกรางกาย ทําใหมีกําลัง 
เคลื่อนไหวทํางานได เปนตัวชวยละลายวิตามินหลายชนิดเพื่อการดูดซึมและนําไปใชประโยชน 

เด็กปฐมวัยควรไดดื่มน้ําสะอาดใหเพียงพอทุก   45  นาที  เพื่อใหสมองสามารถเรียนรูได
เต็มศักยภาพ 
 
ตารางที่  2  ขอแนะนํา/วิธีปฏิบัติในเดก็อายุ 3 ปขึ้นไป 
 

การดูแลโภชนสุขภาพ การดูแลทันตสุขภาพ 

1. เด็กสามารถกนิอาหารรวมสาํรับได และฝก
การใชชอนกลาง  

2. อาหารครบ 5 หมู 3 มื้อ โดยมีสัดสวน
เหมาะสมตามธงโภชนาการ )เอกสารธง
โภชนาการ(  

3. แนะนําใหดื่มนมรสจืด วนัละ 2-3 แกว  
 
4. อาหารระหวางมื้ออ่ืนๆ ควรเปนอาหารที่มี

โปรตีนสูง ทําจากเนื้อสัตว หรือถ่ัว 
หลีกเลี่ยงอาหารวางที่ทําจากแปง หรือ
น้ําตาล แตหากจะรับประทาน ควร
รับประทานหลังมื้ออาหารทันที  

5. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีรสหวาน หรือมีความ
เปนกรด เชน น้ําอัดลม น้ําหวาน นมรส
หวาน  

1. แปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด วันละ 
2 คร้ัง และบวนปากหลังรับประทานอาหาร  

2. เด็กอายุ 3-6 ป ยังไมสามารถแปรงฟนเองได
สะอาด ผูปกครองควรแปรงซ้ําใหสะอาด 
หลังเด็กแปรงฟน  

3. เด็กอายุ 6-12 ป สามารถแปรงฟนเอง โดย
ผูปกครองดูแล  

4. เด็ก 3-12 ป ควรใชไหมขัดฟน โดย
ผูปกครองทําใหวันละ 1 คร้ังกอนนอน และ
เด็กอายุ 12 ปขึ้นไป สามารถใชไหมขัดฟน
ไดเอง  

 
5. พบทันตบุคลากร ทุก 6 เดือน  
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 1.4  การกําจัดคราบจุลินทรียเปนการปองกันโรคในชองปาก  
 การกําจัดคราบจุลินทรียทําไดไมยากเลย เพียงทําความสะอาดดวยการแปรงฟน ก็จะ
สามารถกําจัดคราบจุลินทรียอยางไดผลที่สุด แตถาเปนคราบหินปูนที่ติดแนนกับผิวฟน จะไม
สามารถกําจัดออกไปไดดวยการแปรงฟน จําเปนตองใหทันตแพทยขูดออก ดวยเครื่องมือขูดหินปูน 
อยางไรก็ตามเมื่อขูดหินปูนออกไปแลว อาจจะเกิดมีขึ้นมาใหมได ถาแปรงฟนไมสะอาดพอ โรคฟน
ผุและโรคเหงือก เปนสิ่งที่เราสามารถปองกันได อยางงายๆ ดวยการทําความสะอาดชองปากอยาง
สม่ําเสมอทุกวัน โดยการแปรงฟนใหถูกวิธี เทานั้นเอง  
 
 การเลือกแปรงสีฟนในการทําความสําอาดเหงือกและฟน  
 1. แปรงสีฟนเปนเครื่องมือทําความสะอาดฟนที่มีประสิทธิภาพ โดยตองเลือกใชให
เหมาะสม คือควรมีขนาดพอดีกับชองปากของแตละคน ไมเล็กหรือใหญเกินไป ขนาดของแปรงสี
ฟนนั้น ถาแบงตามอายุของผูใชเปนเกณฑจะแบงออกไดเปน ชนิดใชกับเด็กต่ํากวา 3 ป (baby) เด็ก 
3-6 ป (child) เด็ก 6-12 ป (junior) และผูใหญ (adult)  
 2. ลักษณะหัวแปรงที่เรียวเล็กลงจะทําใหสะดวกในการทําความสะอาดใหถึงฟน ซ่ีที่
อยูขางในได ในการเลือกแปรงสีฟนควรเลือกชนิดขนแปรงนุม ปลายมนดวย เพื่อที่จะไดสามารถเขา
ทําความสะอาดในรองฟนและซอกฟนไดดี และขณะเดียวกัน ก็จะไมทําอันตรายตอเหงือก และ
เนื้อเยื่อในชองปาก  
 3. แปรงที่ดีควรมีดามจับที่ถนัดมือ เพื่อที่เราจะไดสามารถบังคับหัวแปรงเขาไปใน
บริเวณที่เราตองการทําความสะอาดได โดยไมกระแทกกับกระพุงแกมหรือเหงือก  
 4. สวนคุณลักษณะอื่นๆ ไมวาจะเปนดามแปรงที่โคงงอ ดามจับที่ออกแบพิเศษ สีสัน
สวยสดสะดุดตา ลวดลายทันสมัย การเรียงตัวของขนแปรงแบบตางๆ ก็เปนคุณสมบัติ ที่ทําขึ้น
เพื่อใหแตกตางกันตามความชอบและรสนิยมของแตละคน  
 
 เนื่องจากขนแปรงสีฟนสวนใหญทํามาจากไนลอน เมื่อใชงานไป ก็จะเสื่อมคุณภาพ 
ขนแปรงจะไมเปนระเบียบ ปลายบานออก ทําใหแปรงไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร เราจึงควรเปลี่ยน
แปรงใหมทุก 3-6 เดือน ทั้งนี้ก็แลวแตการใชงานที่ตางกันของแตละคน การแปรงฟนที่ถูกตองควร
แปรงวันละ 2 คร้ัง ในตอนเชาเพื่อทําใหชองปากสะอาด รูสึกสดชื่น และกอนนอนเพื่อกําจัดคราบ
อาหารที่เกิดขึ้นระหวางวัน สวนการแปรงฟน หลังรับประทานอาหารนั้นจะมีความจําเปนมาก
สําหรับผูที่ใสฟนปลอม หรือใสเครื่องมือจัดฟน เพราะเศษอาหารติดไดงาย แตสําหรับคนทั่วไปถา
ไมสะดวกที่จะแปรงฟนหลังอาหาร ก็ควรทําความสะอาดชองปากและฟนดวยการบวนปากดวยน้ํา
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สะอาดแทนได การแปรงฟน การแปรงฟนเพื่อกําจัดคราบจุลินทรีย ทําใหฟนสะอาด และไมเปนโรค 
วิธีการแปรงฟนมีหลายวิธี ซ่ึงจะเสนอแนะวิธีที่นิยมใชในปจจุบัน ในกลุมเด็กเล็กที่มีแตฟนน้ํานม 
และกลุมเด็กที่มีฟนผสม หรือมีแตฟนแท การใชยาสีฟนชวยใหการแปรงฟนมีประสิทธิภาพดี โดย
ยาสีฟนมีวัตถุประสงค 3 อยางคือ 
 1. กําจัดคราบสี และคราบจุลินทรีย ที่ติดบนฟนและเนื้อเยือ่ในชองปาก 
 2. ทําใหปากสะอาดสดชื่น 
 3. เปนสื่อนําตัวยาที่ตองการใชกับฟน และเนื้อเยื่อในชองปาก เชน สารฟลูออไรด 
สามารถชวยใหฟนมีความแข็งแรง ทนทานตอการผุไดดียิ่งขึ้น สวนสารตัวอ่ืนใหผลแตกตางกันตอง
เลือกใหเหมาะกับความตองการ เชน การใชยาสีฟนลดการเสียวฟน เปนตน 
 
 การแปรงฟนในเด็กวัยกอนเรียน  
 เด็กวัยนี้ไมสามารถแปรงฟนใหสะอาด ไดเอง เนื่องจากกลามเนื้อมือยังพัฒนาการได
ไมดีนัก ดังนั้น พอแม หรือผูปกครองจึงควรเปนผูที่แปรงฟนใหเด็ก การแปรงฟนใหเด็กเล็กๆ วิธีที่
นิยมใช คือ วิธีถูไปมา )Scrub technique) ซ่ึงมีวิธีการแปรงที่งายๆ โดยการวางจนแปรง ใหตั้งฉากกับ
ผิวฟน ถูไปมาสั้นๆ ในแนวนอน และการทําความสะอาดแตละพื้นที่ ควรทําซ้ํากันประมาณ 10 คร้ัง 
แลวจึงขยับแปรงไปบริเวณที่ยังไมไดแปรง แปรงใหครบทุกซี่ และทุกดานของฟน โดยแปรงใหเปน
ระบบดังนั้น วิธีทําความสะอาดฟนสิ่งสําคัญที่ทําใหการแปรงฟนลูกสะอาดและมีประสิทธิภาพ คือ 
 1.  แสงสวางเพยีงพอ อาจใชโคมไฟโดยที่ไมจําเปนตองแปรง ในหองน้ํา  
 2. ผูแปรงควรจะเห็นบรเิวณทีจ่ะแปรงไดชัดเจน  
 3. เด็กอยูในทาที่สบายและมั่นคง 
  
 แนะนําใหพอ  หรือแม  หรือผูดูแลเด็กเปนผูแปรงฟนให  โดยมีถวยน้ํา 1  ใบ  และถวย
เปลาอีก  1  ใบ  สําหรับบวน  พรอมกับแปรงสีฟนที่มียาสีฟนแคแตะปลายขนแปรงเปนจุดชื้นๆ พอ
หรือแมนั่งกับพื้น  ลูกนอนศีรษะอยูบนตัก หันหนาไปทางเดียวกัน  หรือลูกนอนราบบนโตะ  พอหรือ
แมยืนหรือนั่งอยูที่หัวโตะ  หรือ แมยืนดานหลังลูก  ศีรษะเด็กอยูที่ตนขาแม  ไมยืนหันหนาเขาหากัน 
เพราะ จะทําให เห็นฟนไมชัดเจนใชแปรงนุม หนาตัดเรียบ ความยาวของหัวแปรงคลุมฟนประมาณ 
3  ซ่ี แปรงขยับไปมาสั้นๆ  ในแนวนอน  ประมาณ  20  คร้ังตอฟนทุก  3  ซ่ี  ใชมือ อีกขางชวยแหวก
กระพุงแกมควรทําอยางมีระบบ   
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 ทานอน ผูใหญนั่งกับพื้น  และใหเด็กนอนราบ  หรือศีรษะหนุนตัก  หันหนาไปใน
ทิศทางเดียวกัน  ทั้งผูแปรงและเด็ก  เวลาแปรงฟนบนบอกเด็กใหแหงนหนาเล็กนอย  จะชวยใหแปรง
ไดถนัดขึ้น  

 
 
 
 
 

 

 
แผนภาพที่ 6 ทานอนในการแปรงฟนใหเดก็ 
 

ทายืนใชในเด็กโต  ผูแปรงและเด็กหันหนาไปทางเดียวกัน โดยเด็กยืนพิงดานหนา ใชแขน
โอบศีรษะเดก็ใหนิ่ง 

 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 7 ทายืนในการแปรงฟนใหเด็ก 
 
 การแปรงฟนดานติดแกม การแปรงฟนบริเวณนี้ควรใหเด็กหุบปากเล็กนอย เร่ิมแปรง
จากฟนซี่ในสุดของขากรรไกรบนดานหนึ่ง แปรงแบบถูไปมา ผานมาทางฟนหนาบน ไปจนถึงฟน
หลังซี่ในสุด ของฟนบนอีกดานหนึ่ง แลวจึงขยับแปรงสีฟนลงไป แปรงฟนลางดานติดแกม ที่อยู
ดานเดียวกัน แปรงแบบถูไปมา ผานมาทางฟนหนาลาง ไปจนถึงฟนซีในสุด ของขากรรไกรลางอีก
ดานหนึ่ง  
 การแปรงฟนดานติดล้ิน ในเด็กอาปากกวางๆ เร่ิมแปรงจากฟนบนซ่ีในสุดดานเดียว 
กับที่ส้ินสุดของการแปรงฟนลาง ดานติดแกม แปรงแบบถูไปมา แปรงจากซี่ในสุดผานมาทางฟน



ลือจรรยา  สมสวย  ทบทวนวรรณกรรม / 24 

 

หนาบน ที่บริเวณนี้ใหวางขนแปรงใหสัมผัสกับผิวฟนในแนวตั้ง กวาดขนแปรงจากคอฟนไปปลาย
ฟน ทําซ้ํากันประมาณ 10 คร้ัง แลวจึงแปรงผานมาทางฟนหลัง โดยใชวิธีถูไปมา จนถึงซี่ในสุดของ
ฟนบนอีกดานหนึ่ง แลวจึงขยับแปรงลงมาแปรงฟนลางดานติดลิ้น ดานเดียวกัน แปรงจากซี่ในสุด
แบบถูไปมา ผานมาทางฟนหนาลาง ซ่ึงบริเวณนี้ใชวิธีเชนเดียวกับฟนหนาบน แลวแปรงผานมาทาง
ฟนหลัง ดวยวิธีถูไปมา จนถึงฟนหลังซี่ในสุด ของฟนลางอีกดานหนึ่ง  
 การแปรงฟนดานบดเคี้ยว วางขนแปรงบนดานบดเคี้ยวของฟนกรามบน ดานที่เร่ิม
แปรงฟนดานติดแกม แปรงถูไปมาสั้นๆ สักประมาณ 4-5 คร้ัง แปรงใหครบทั้ง 4 ดาน คือ ฟนกราม
บนอีกดานหนึ่ง ฟนกรามลางซายและขวา  
 การแปรงลิ้น วางขนแปรงใหตั้งฉากกับล้ิน แลวปดขนแปรงออกนอกปาก ประมาณ 4-
5 คร้ังดังภาพประกอบที่ 8   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 8 การแปรงฟนในเด็กกอนวัยเรียน 
 
 ขอสําคัญของการแปรงฟนเด็ก คือ ผูปกครองควรใชมือขางที่ไมไดจับแปรงสีฟน ชวย
ประคองคางเด็ก ใชนิ้วชวยดันแกม และริมฝปากออก เพื่อใหเห็นบริเวณที่จะแปรง วิธีนี้ยังชวย
ปองกันไมใหแปรงสีฟน กระแทกถูกริมฝปาก หรือกระพุงแกมของเด็ก สวนยาสีฟนในเด็กเล็กๆ ไม
จําเปนตองใช เพราะเด็กยังควบคุมการกลืนไดไมดีนัก แตหากตองการใช ก็ควรใชในปริมาณเทาเม็ด
ถ่ัวเขียว และเลือกใชยาสีฟนสําหรับเด็ก เพราะจะมีปริมาณฟลูออไรดนอยกวาของผูใหญ แปรงสีฟน
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ควรเลือกชนิดที่มีขนออน มีขนาดของหัวแปรงพอเหมาะ กับปากเด็ก คือ ขนแปรงครอบคลุมฟน
ประมาณ 3 ซ่ี 
 
แปรงดานนอก สวนที่ 1 ฟนบนขวาดานขางแกม สวนที่ 4 ฟนลางซายดานขางแกม 

 สวนที่ 2 ฟนหนาบนริมฝปาก สวนที่ 5 ฟนหนาลางรมิฝปาก 
 สวนที่ 3 ฟนบนซายดานขางแกม สวนที่ 6 ฟนลางขวาดานขางแกม 
แปรงดานในของ
ฟน 

สวนที่ 7 ฟนบนขวาทางเพดาน สวนที่ 10 ฟนลางซายดานขางลิ้น 

 สวนที่ 8 ฟนหนาบนดานเพดาน สวนที่ 11 ฟนหนาลางดานทางลิ้น 
 สวนที่ 9 ฟนบนซายดานเพดาน สวนที่ 12 ฟนลางขวาดานขางลิ้น 
แปรงดานบด
เคี้ยว  

สวนที่ 13 ฟนบนขวาดานบดเคี้ยว สวนที่ 15 ฟนลางซายดานบดเคี้ยว 

 สวนที่ 14 ฟนบนซายดานบดเคี้ยว สวนที่ 16 ฟนลางขวาดานบดเคี้ยว 
ขั้นตอนสดุทาย สวนที่ 17 แปรงลิ้น   
    
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
แผนภาพที่  9  สวนของการตรวจทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี 
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 การตรวจสภาพชองปาก 
 การตรวจสภาพชองปากดวยตนเอง เปนการตรวจดูอวัยวะชองปาก เพื่อใหทราบวา มี
ความผิดปกตหิรือไม ควรตรวจดูทกุวันอยางสม่ําเสมอ หลังจากที่แปรงฟนแลว  
 
 วิธีการตรวจฟน 
 ใหอาปากสองดูกับกระจกเงา ในบริเวณที่มีแสงสวางพอเพียง ส่ิงสําคัญที่ตองตรวจ คือ 
ดูเหงือกวามีลักษณะบวมแดง มีเลือดออก มีหินน้ําลายหรือไม ดูฟนวา มีจุดดํา มีฟนเปนรูหรือไม 
และดูที่กระพุงแกม ล้ิน เพดาน เยื่อเมือกของชองปาก วามีรอยแผล หรือมีฝาขาวหรือไม การตรวจดู
ทุกวัน จะทําใหเราทราบถึงคววามผิดปกติในระยะเริ่มแรก และเมื่อพบก็ควรไปพบทันตแพทย เพื่อ
รับคําปรึกษา และแนะนํา หรือรับการรักษากอนที่โรคจะลุกลามมาก จนไมสามารถรักษาได การ
ตรวจฟนควรมีแสงสวางพอเพียง ส่ิงสําคัญที่ตองตรวจ คือ ดูเหงือกวามีลักษณะบวมแดง มีเลือดออก 
มีหินน้ําลายหรือไม ดูฟนวา มีจุดดํา มีฟนเปนรูหรือไม และดูที่กระพุงแกม ล้ิน เพดาน เยื่อเมือกของ
ชองปาก วามีรอยแผล หรือมีฝาขาวหรือไม การตรวจดูทุกวันดังนี้ 
 
 1. การตรวจฟนหนาบนและลาง กระทําไดโดย ยิ้มยิงฟนกับกระจก ใหเห็นฟนหนา 
ทั้งบนและลาง และเห็นสวนของเหงือกดวย 

   
 
แผนภาพที่  10  สวนของการตรวจฟนหนาบนและลาง 
 
 2. การตรวจฟนกรามบนและลางดานติดแกม ใชนิ้วชวยดึงมุมปาก ดานที่ตองการ
ตรวจ เพื่อใหเห็นไดชัดเจน ตรวจดูทั้งซายและขวา  
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แผนภาพที่  11  สวนของการตรวจฟนกรามบนและลางดานติดแกม 
 
 3. การตรวจดานบดเคี้ยว และดานติดล้ินของฟนกรามลาง ใหกมหนาอาปากกวางๆ 
แลวกระดกลิ้นขึ้น เพื่อใหเห็นชัดเจน ในสวนของฟนดานบดเคี้ยว และดานติดล้ิน ของฟนกรามลาง 
ตรวจทั้งดานซายและขวา 

            
 

แผนภาพประกอบที่  12  สวนของการตรวจดานบดเคี้ยว และดานติดล้ินของฟนกรามลาง 
 

 4. การตรวจฟนดานบดเคี้ยว และดานเพดานของฟนกรามบน ใหเงยหนา และอาปาก 
ดูที่ดานบดเคี้ยว และดานเพดานของฟนกรามบน ทั้งดานซายและขวา บริเวณนี้จะมองเห็นไมคอย
ชัดเจน ควรใชกระจกเล็กๆ ชวยสะทอนใหเห็นไดชัดเจนขึ้น ดานซายและขวา บริเวณนี้จะมองเห็น
ไมคอยชัดเจน ควรใชกระจกเล็กๆ ชวยสะทอนใหเห็นไดชัดเจนขึ้น 

     
แผนภาพที่  13  สวนของการตรวจฟนดานบดเคี้ยว และดานเพดานของฟนกรามบน 
 

 5. สุดทายตรวจลิ้น เพื่อดูความสะอาดของลิ้น 
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 การตรวจปริมาณคราบจุลินทรียบนตัวฟน 
 การตรวจปริมาณคราบจุลินทรียบนตัวฟนของเด็กกอนวัยเรียนกอนและหลังการ
ทดลอง ประยุกตตามดัชนีคราบจุลินทรีย (Dental Plaque Index) ของ OHI-S (Simplified Oral 
Hygiene) (Greene J.C. and Vermillion, J.R., 1964) วิธีการตรวจ โดยการยอมคราบจุลินทรียดวยสี
ยอมฟนที่ผูวิจัยทําขึ้นเองโดยใชสีผสม อาหาร (สีแดง) ขององคการเภสัชกรรม บรรจุ 1 กรม 1 ซอง 
ผสมกับน้ําสะอาด 25 มล. โดยเติมน้ําทีละนอยคนใหละลายทั่วกันดี บรรจุในขวดทึบแสง จากนั้นทํา
การยอมคราบจุลินทรียดวยสําลี ใหกลุมตัวอยางนอนในเกาอี้สนาม ผูตรวจใชกระจกสองปาก 
(Mouth Mirror) และสองธรรมชาติ โดยการตรวจฟนจํานวน 6 ซ่ี คือ #55, #51, #65 #55, #75, #71, 
และ แตถาไมมีฟนซี่นั้นๆ จะใชฟนขางเคียงแทน หรือในสวนนั้นไมมีฟนเลยจะไมตรวจในสวน
นั้นๆ โดยฟนบน#55, #51 และ #65 จะตรวจผิวฟนทางแกม (Buccal Surface) สวน #75,  และ #85 
จะตรวจผิวฟนทางลิ้น (Lingual Surface)  และฟน #71 จะตรวจพื้นผิวฟนดานริมฝปาก (Labial 
Surface) ดังภาพประกอบที่ 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่  14  ตําแหนงในการตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย 
 
 เกณฑการใหคะแนน ดังนี ้
 0 = ไมมีคราบจุลินทรียหรือไมมีคราบสียอมฟน 
 1  = มีคราบจุลินทรียปกคลุมตัวฟนหรือคราบสียอมฟนอยูในเฉพาะในสวน 1/3  
   ของตัวฟนนับจากขอบเหงือก 
 2  = มีคราบจุลินทรียปกคลุมตัวฟนหรือคราบสียอมฟนมากกวา 1/3  ของตัวฟน 
   แตไมเกนิ 2/3  นบัจากขอบเหงือก 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 29  

 3  = มีคราบจุลินทรียปกคลุมตัวฟนหรือคราบสียอมฟนมากกวา 2/3  ของตัวฟน 
   นับจากขอบเหงือก ดังภาพประกอบที่  10 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่  15  เกณฑการใหคะแนนปริมาณคราบจุลินทรีย 
 
 ในการสงเสริมทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนนั้นนอกจากดูความสะอาดโดยการควบคุม
แผนคราบจุลินทรียดวยการแปรงฟนที่ถูกวิธีดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดแลว การควบคุมการบริโภค
อาหารหวานและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินใหถูกสุขลักษณะ ถูกเวลา ลดความถี่ในการบริโภค
ขนมหวาน การฝกใหเด็กไดบวนปากและตรวจฝนดวยตนเองก็เปนสิ่งจําเปนเชนเดียวกันเพื่อเปน
การปลูกฝงสุขลักษณะนิสัยที่ดีตอไป 
 
 

สวนที่ 2  แนวคิดและทฤษฎีท่ีใช 
 2.1  การรับรูความสามารถของตนเอง (self-efficacy) 
  งานของ Bandura เกี่ยวของกับความสามารถของตนนั้น ในระยะแรก Bandura เสนอ
แนวคิดของความคาดหวังความสามารถของตนเอง (Efficacy Expectation) โดยใหความหมายวา 
เปนความคาดหวังที่เกี่ยวของกับความสามารถของตน ในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง และความคาดหวัง
นี้เปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม (Bandura, 1977)  
 ตามแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของแบนดูรา นั้นมีความเชื่อ
วาพฤติกรรมของบุคคลเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงโดยถูกกําหนดจากปจจัยทางสภาพแวดลอม และ
ปจจัยสวนบุคคล (ปญญา ชีวภาพ และสิ่งภายในอื่นๆ) รวมดวยการกําหนดระหวางปจจัยเปนการ
กําหนดซึ่งกันและกัน (Triadic Dynamic) ซ่ึงแบนดูราเรียกวา Reciprocal Determinism (Bandura: 
1986: 18) 
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แผนภูมิท่ี 1 แสดงปจจยัทีม่ีสวนกําหนดซึ่งกันและกันระหวางปจจยั B =  พฤติกรรม (Behavior),  
 
 P = ปญญาและองคประกอบสวนบุคคล (Cognitive and other Personal Factors)  
   และ 
 E = สภาพแวดลอม (Environmental Events) (Bandura :1986 : 24) 
 
 แตตอมา Bandura (1986) ไดใชคําวา การรับรูความสามารถของตน (perceived self-
efficacy) หมายถึง ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการแสดงพฤติกรรมบางอยางใหสําเร็จได 
(Bandura, 1997: 3) ซ่ึงการรับรูความสามารถของตนเปนกลไกทางจิตประการหนึ่งของมนุษยซ่ึงตอง
อาศัยการประมวล จากปจจัยตางๆ หลายปจจัย เชน รูปแบบความคิดของตนเอง ปฏิกิริยาทางอารมณ
ของตนเองที่มีตอประสบการณกดดันตางๆ การรับรูความสามารถของตนนี้สงผลตอองคประกอบ
ตางๆ ทางจิตวิทยา เชน การเลือกแสดงพฤติกรรม การใชความพยายามและความเพียร รูปแบบการ
คิด ปฏิกิริยาทางอารมณ และการกํากับผลของการแสดงพฤติกรรม (Bandura, 1986: 393-399) ซ่ึง
บุคคลที่มีการรับรูความสามารถตนสูงมักจะเปนคนที่มีความพยายามแสดงพฤติกรรม และยอมรับผล
ที่เกิดขึ้นจากการกระทําของตน จะเลือกทํางานที่มีลักษณะทาทายและใชความพยายามอยางมาก 
เพื่อใหบรรลุเปาหมาย ถึงแมวาในบางครั้งพฤติกรรมนั้นจะประสบความลมเหลวบางก็ตามเขาก็จะ
ไมทอถอย เขาจะใหเหตุผลกับความลมเหลวท่ีเกิดขึ้นวาเปนสิ่งที่ชวยสนับสนุนใหเกิดความสําเร็จ
ตอไปได การรับรูความสามารถมีความสัมพันธกับการแสดงพฤติกรรมของบุคคล คือ ถาบุคคลมีการ
รับรูความสามารถของตนในการแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งสูงบุคคลก็มีแนวโนมที่จะแสดง
พฤติกรรมนั้นสูงดวยเชนกัน ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนในการ
แสดงพฤติกรรมนั้นต่ํา บุคคลก็จะมีแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นต่ํา หรือไมอาจแสดงพฤติกรรม
นั้นเลยก็ได 
 Bandura มีความเชื่อวา การรับรูความสามารถของตนเองนั้น มีผลตอการกระทําของ
บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได ถาพบวาคน 
2 คนนี้มีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถารับรูความสามารถ
ของตนเองในแตละสภาพการณแตกตางกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน 

P 

E B 
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Bandura เห็นวาความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว หากแตยืดหยุนตามสภาพการณ ดังนั้นสิ่งที่จะ
กําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก  จึงขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองใน
สภาวะการณนั้นๆ นั่นเอง นั่นคือถาเรามีความเชื่อวาเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึง
ความสามารถนั้นออกมา คนที่เชื่อวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอยงาย 
และจะประสบความสําเร็จในที่สุด (Evans, 1989) 
 มักมีคําถามวาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น เกี่ยวของหรือแตกตางอยางไรกับ
ความคาดหวัง ผลที่จะเกิดขึ้น (Outcome Expectation) เพื่อใหเขาใจและชัดเจน Bandura (1997) ได
เสนอภาพแสดงความแตกตางระหวางการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง และความคาดหวัง
ผลที่จะเกิดขึ้น ดังภาพ 
 
 
 
 
 
                            

แผนภูมิท่ี  2 แสดงใหเห็นถึงความแตกตาง ระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความคาด 
 หวังผลที่จะเกดิขึ้น ( Bandura, 1977)  
 
 การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของตนเองวา จะ
สามารถทํางานไดในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นนั้น เปนการตัดสินวา
ผลกรรมใดจะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว อยางเชนที่นักกีฬามีความเชื่อวาเขากระโดด
ไดสูงถึง 6 ฟุต ความเชื่อดังกลาวเปนการตัดสินความสามารถของตนเอง การไดรับการยอมรับจาก
สังคม การไดรับรางวัล การพึงพอใจในตนเองที่กระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต เปนความคาดหวังผลที่จะ
เกิดขึ้น แตจะตองระวังความเขาใจผิดเกี่ยวกับ ความหมายของคําวา ผลที่เกิดขึ้น ผลที่เกิดขึ้นในที่นี้
จะหมายถึง ผลกรรมของการกระทําพฤติกรรมเทานั้น มิไดหมายถึงผลที่แสดงถึงการกระทํา
พฤติกรรม เพราะวาผลที่แสดงถึงการกระทําพฤติกรรมนั้นจะพิจารณาวา พฤติกรรมนั้น สามารถทํา
ไดตามการตัดสินความสามารถของตนเองหรือไม นั่นคือจะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุตหรือไม ซ่ึงการ
จะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุตหรือไมนั้น มิใชเปนการคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น ซ่ึงมุงที่ผลกรรมที่จะได
จากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว 
 การรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธ
กันมาก โดยที่ความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองนี้มีผลตอการตัดสินใจ ที่จะกระทําพฤติกรรม

การรับรู 
ความสามารถของ

ความคาดหวัง 
ผลที่เกิดขึ้น 

บุคคล พฤติกรรม ผลที่เกิดขึ้น 
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ของบุคคลนั้นๆ ซ่ึงจะเห็นไดจากภาพความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นดังกลาวแนนอน แตถามี
เพียงดานใดสูงหรือต่ํา บุคคลนั้นมีแนวโนมจะไมแสดงพฤติกรรม 
 
 ความคาดหวงัผลที่เกิดขึ้น 

 สูง ต่ํา 

สูง 
มีแนวโนมที่จะทํา

แนนอน 
มีแนวโนมที่จะไมทํา 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง 

ต่ํา 
มีแนวโนมที่จะไม

ทํา 
มีแนวโนมที่จะไมทํา

แนนอน 

 

แผนภูมิท่ี  3 แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง และความคาด 
 หวังผลที่จะเกิดขึ้น (จาก Bandura, 1978) 
 
 จากแผนภูมิที่ 4 จะเห็นความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับ
ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้นจากการกระทํา ถาหากบุคคลที่มีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้น
สูงและมีการรับรูความสามรถตนเองสูงเชนเดียวกัน บุคคลนั้นก็มีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น
แนนอน ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามรถของตนเองต่ํา และมีความ
คาดหวังในผลการกระทําต่ําดวยหรือมีความคาดหวังสวนใดสวนหนึ่งต่ําบุคคลนั้นก็จะมี แนวโนม
ที่จ ะตัดสินใจ ไมกระทําพฤติกรรมนั้น ยิ่งไปกวานั้น แบนดูรา ยังไดกลาวถึงบุคคลที่มีความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองสูง บุคคลเหลานั้นมักมีความคาดหวังมักมีความคาดหวังในผลของการ
กระทําสูงอีกดวย ในขณะที่บุคคลมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองระดับต่ําจะมีความ
คาดหวังในผลของการกระทําระดับปานกลางหรือระดับต่ําเชนเดียวกัน  ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลของการกระทํานั้นไมสามารถแยกจากกันได
เด็ดขาด เพราะความคาดหวังในความสามารถของตนเองจะเปนตัวทํานายแนวโนมการกระทํา
พฤติกรรมไดดีกวาความคาดหวังในผลการกระทํา 
 ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น Bandura เสนอวามีอยูดวยกัน 4 วิธี 
คือ (Evans, 1989) 
 1. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) ซ่ึง Bandura เชื่อวาเปน
วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เนื่องจากวา เปน
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ประสบการณโดยตรง ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเชื่อวาเขาสามารถที่
จะทําได ดังนั้น ในการที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น จําเปนที่จะตองฝกใหเขามี
ทักษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไดพรอมๆ กับการทําใหเขารับรูวา เขามีความสามารถจะ
กระทําเชนนั้น จะทําใหเขาใชทักษะที่ไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรูวา
ตนเองมีความสามารถนั้น จะไมยอมแพอะไรงายๆ แตจะพยามทํางานตางๆ เพื่อใหบรรลุถึง
เปาหมายที่ตองการ 
 2. โดยการใชตัวแบบ (Modeling) การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความ
ซับซอน และไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูที่สังเกตฝกความรูสึกวาเขาก็จะสามารถที่จะ
ประสบความสําเร็จไดถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ ลักษณะของการใชตัวแบบที่สงผลตอ
ความรูสึกวาเขามีความสามารถที่จะทําไดนั้น ไดแก การแกปญหาของบุคคลที่มีความกลัวตอส่ิง
ตางๆ โดยที่ใหดูตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับตนเองก็สามารถทําใหลดความกลัวตางๆ เหลานั้นได 
(Kazdin, 1974) 
 3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuation) เปนการบอกวา บุคคลนั้นมีความสามารถ ที่
จะประสบความสําเร็จได วิธีการดังกลาวนั้นคอนขางใชงายและใชกันทั่วไปซึ่ง Bandura ไดกลาววา 
การใชคําพูดชักจูงนั้นไมคอยจะไดผลนัก ในการที่จะทําใหคนเราสามารถที่พัฒนาการรับรู
ความสามารถของตนเอง (Evans, 1989) ซ่ึงถาจะใหไดผล ควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมี
ประสบการณของความสําเร็จ ซ่ึงอาจจะตองคอยๆ สรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปน
คอยไปและใหเกิดความสําเร็จตามลําดับขั้นตอน พรอมทั้งการใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็ยอมที่จะ
ไดผลดีในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตน 
 4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอการ
รับรูความสามารถของตนเองในสภาพที่ถูกขมขู ในการตัดสินถึงความวิตกกังวล และความเครียด
ของคนเรานั้นบางสวน จะขึ้นอยูกับการกระตุนทางสรีระ การกระตุนที่รุนแรงทําใหการกระทําไม
คอยไดผลดี บุคคลจะคาดหวังความสําเร็จ เมื่อเขาไมไดอยูในสภาพการณที่กระตุนดวย ส่ิงที่ไมพึง
พอใจ ความกลัวก็จะกระตุนใหเกิดความกลัวมากขึ้น บุคคลก็จะเกิดประสบการณของความลมเหลว 
อันจะทําใหการรับรูเกี่ยวกับ ความสามารถของตนต่ําลง 

 
 2.2 ทฤษฎีการสื่อสารเพื่อสุขภาพ (Health Communication) 
 ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการสื่อสาร (วินยั พุมกุมาร, 2549)  
 การสื่อสารจัดเปนสิ่งสําคัญตอการดํารงชีวิตของมนุษย เพราะมนษุยจะอยูคนเดียวตาม
ลําพังไมได ตองอยูรวมกับผูอ่ืนในชุมชนในสังคม ดวยเหตุนี้จึงตองมกีารติดตอส่ือสาร การใชภาษา
จึงเปนวิธีหนึ่งที่ใชในการสื่อสารใหประสบความสําเร็จ 
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 ความหมายของการสื่อสาร 
 การส่ือสาร หมายถึง  การติดตอระหวางมนุษยดวยวิธีการตาง  ซ่ึงจะทําใหฝายหนึ่งรับรู
ความหมายของอีกฝายหนึ่งแลวเกิดผลตอบสนอง 
 ภาษาที่ใชเพื่อการสื่อสาร 
 ภาษาทีใ่ชเพื่อการสื่อสาร แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

 1. ภาษาถอยคํา หรือวัจนภาษา  เปนภาษาที่ส่ือความหมายโดยตรง  ไดแก คําพูดหรือ
ตัวหนังสือ สัญลักษณที่เขียนแทนคําพูด 

 2. ภาษาที่ไมใชถอยคํา หรืออวัจนภาษา เปนภาษาที่ไมไดส่ือความหมายโดยตรงแต
ชวยใหภาษาถอยคําชัดเจนยิ่งขึ้น มนุษยใชภาษาที่ไมใชถอยคําที่สําคัญๆ  ไดแก  การแสดงออกทางสี
หนา  ทาทาง การเคลื่อนไหว  การใชสายตา  การใชน้ําเสียง  การใชมือ  การแตงกาย หรือการใชวัตถุ
อ่ืนๆ ประกอบในการสื่อสาร การสื่อสารดวยวิธีนี้บางครั้งสะดวกรวดเร็วกวาใชภาษาถอยคํา 
 สมัยโบราณการติดตอส่ือสารนิยมใชวาจา  เสียง  หรือสัญลักษณในการติดตอ  เชน ควัน
ไฟ  เครื่องหมายตางๆ  ตอมาเมื่อมนุษยเจริญขึ้น  การติดตอกันจึงขยายกวางออกไป มีการปรับปรุง
วิธีการติดตอส่ือสารใหเกิดความสะดวกรวดเร็วและชัดเจนขึ้น ปจจุบันความหมายของการสื่อสารจึง
ครอบคลุมไปถึงการแสดง  การจัดนิทรรศการ  ละคร  ดนตรี ภาพยนตร  ภาพนิ่ง  การเขียนหนังสือทุก
ประเภท การกระจายเสียงทางวิทยุ  โทรทัศน วีดิทัศน  เปนตน ศึกษามาถึงตอนนี้คงจะบอกไดวาวัจน
ภาษาและอวัจนภาษาแตกตางกันอยางไร และอะไรบางที่เรียกวาวัจนภาษาหรืออวัจนภาษา 
 
 ทักษะที่สําคัญของการสื่อสาร 
  ทักษะทางภาษาที่ใชเพื่อการสื่อสารปจจุบันมี 4 ประการ  คือ  ทักษะการฟง  พูด  อาน 
และเขียน  ถาขาดทักษะอยางใดอยางหนึ่งการสื่อสารจะไมสมบูรณ หรืออาจไมประสบผลสําเร็จ
เทาที่ควรหลังจากไดศึกษามาถึงตอนนี้  จะเห็นวาการสื่อสารที่จําเปนในชีวิตประจําวัน  ตองมีความรู
พื้นฐานเกี่ยวกับวิธีการสื่อสารในชีวิตประจําวัน ภาษาที่ใชเพื่อการสื่อสารเขาใจถึงองคประกอบที่
จําเปนและสามารถบอกไดวาการสื่อสารโดยท่ัวไปหากจะใหไดผลสมบูรณครบถวนแลว ควรมีทั้ง
การฟง  พูด  อาน  และเขียน  ถามีความเขาใจดานภาษาเปนเบื้องตนแลวก็จะชวยใหส่ือสารไดฉับไว 
และมีประสิทธิภาพในที่สุด 
 
 ความสําคัญของ การสื่อสาร 
  การสื่อสาร หายไปในแวดวงนิเทศศาสตร จึงทําใหเกิดการสับสนตอความซับซอนของ
มิติ “การสื่อสาร” กับ “สุขภาพ” ตัวอยางเชน การรณรงคเร่ือง “เมาไมขับ” “เอดส” หรือ “ไขหวัด
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นก” นอกจากจะตองอาศัยความรูดาน “สุขภาพ” แลว ยังจําเปนตองมีมิติ “การสื่อสาร” ทั้ง ธรรมชาติ
ของการสื่อสาร เทคนิคและกลยุทธการสื่อสาร ชองทางการสื่อสาร และ กลุมเปาหมาย เพื่อใหการ
ส่ือสารสัมฤทธิผล ( กําจร หลุยยะพงศ, 2547) 
 1. ความเขาใจธรรมชาติของการสื่อสาร (nature of communication) หมายถึง นักการ
ส่ือสารจะมองธรรมชาติการสื่อสารสองรูปแบบ รูปแบบแรก คือ การสื่อสารทางเดียว (one way 
communication) อันเปนการสื่อสารจากคนหนึ่งสูคนหนึ่ง เชน หมอถึงคนไข หรือจากรัฐสูประชาชน 
ซ่ึงอาจเหมาะสมกับการสื่อสารบางโอกาสที่จําเปนเรงดวนที่ตองการใหขอมูลขาวสาร ตัวอยางกรณี
ของ “โรคระบาด” เปนตน รูปแบบที่สองคือ การสื่อสารแบบสองทาง (two way communication) 
หรือตองเปดโอกาสใหเกิดการซักถาม เพื่อใหเกิด “ความเขาใจรวมกัน” (shared meaning) ตัวอยาง 
กรณีของหมอตําแยไมเพียงแตเปนผูชวยทําคลอดเทานั้นแตยังเปนผูรับฟงเสียงของ “ผูหญิง” ที่
เจ็บปวด และชวย “บรรเทา” อาการเจ็บปวดได หากเราไมเขาใจธรรมชาติของการสื่อสารก็อาจทําให
เกิดการสื่อสารที่ไมสัมฤทธิผลได  
 2. ตองเขาใจเทคนิคและกลยุทธการสื่อสาร หรือการเลือกเนื้อหาหรือขาวสารดาน
สุขภาพใหเหมาะกับสถานการณและกลุมเปาหมาย เชน เวลาจะสื่อสารกับคนแกจะเขียนฉลากยา
ดวยตัวอักษรแบบใด ตัวเล็ก-ตัวโต การใชภาพประกอบวิดิทัศนจะเลือกอยางไร ควรจะมีเพลง
ประกอบหรือไม  
 3. การเลือกชองทางการสื่อสารใหเหมาะสม หรือการเลือกการสื่อสารแบบใดกับใคร 
เชน จะใชโทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ หรือส่ือบุคคล เชน อสม   .หมอ เภสัชกร เพื่อส่ือสารประเด็น
เร่ืองสุขภาพตางๆ อยางไร ชองทางดังกลาวเหมือนหรือแตกตางกัน ในทัศนะของนักการสื่อสาร 
หากตองการสื่อสารวงกวางอาจตองอาศัยส่ือมวลชน แตตองตอกย้ําอยูบอยครั้ง และจําเปนตองใช
ส่ือบุคคลประกอบ ยิ่งกวานั้น เรายังอาจใช “ส่ือพื้นบาน” อันเปนการสื่อสารที่อยูในชุมชนของไทย
เราเพื่อกระตุนดานสุขภาพไดดีอีกดวย เชน แทนที่จะใชปายผารณรงค “เมาไมขับ” ในภาคเหนอื อาจ
ใช “ตุง” ที่เปนสัญลักษณงานศพแขวนพรอมคําขวัญแทนอาจจะไดผลกวา หรือแทนที่จะ “ฉีกแขง
ฉีกขา” “เตนแรงเตนกา” ไปตามจังหวะเพลงร็อคเพื่อออกกําลังกาย แตเราอาจเลือก “ทาโนรา” ทาง
ภาคใต มาปรับเปลี่ยนเปน “โนราบิค” แบบๆ ไทยๆ ก็จะชวยสงเสริมสุขภาพไดดีขึ้น 
 4. การคํานึงถึงกลุมเปาหมายตางๆ เพื่อใหคนทุกระดับตั้งแตผูนําประเทศ นักวิชาการ 
คนขับรถ เด็ก และแมแตคนชราในตางจังหวัด ใหเขาใจเนื้อหาดานสุขภาพใหเต็มเม็ดเต็มหนวย 
รวมถึงบรรดาคนหัวดื้อที่เปนกลุมเสี่ยงตอประเด็นสุขภาพ เชน นักดื่ม นักสูบบุหร่ี เราจะมีกลวิธี
ส่ือสารกับเขาแบบใด 
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 การสื่อสารเพื่อสุขภาพ  
 ประกอบดวยคําวา“การสื่อสาร” และคําวา“สุขภาพ” (กําจร หลุยยะพงศ ,2547) นัก
นิเทศศาสตรทํางานดานสุขภาพไมไดเทานั้น แตหมายรวมถึงการที่สังคมในปจจุบันกําลังกาวสูยุค
ของขาวสารขอมูลและการปองกันสุขภาพกอนเจ็บปวยหรือ “สราง” นํา “ซอม” ซ่ึงตองอาศัยความรู
ความเขาใจดาน “การสื่อสาร” เพื่อ “ส่ือสารดานสุขภาพ” ใหกับคนทุกระดับใหเขาใจกลับถูกละเลย
อยางนาเสียดาย อันที่จริงแลว “การสื่อสารเพื่อสุขภาพ” มิไดเปนเรื่องแปลกใหมในแวดวง
สาธารณสุข การถือกําเนิดของความสนใจดานการสื่อสารในแวดวงสุขภาพเกิดขึ้นเมื่อความหมาย
ดานการรักษาสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป จาก การรักษา สูการปองกัน และการจูงใจ ในอดีตแนวคิด
เร่ืองสุขภาพจํากัดเฉพาะ “การรักษา” ซ่ึงเปนอํานาจของหมอ การสื่อสารจึงมีเพียงหมอสั่งคนไขให
กินยาเทานั้น หรืออยางดีก็อาจเริ่มสอนใหบรรดาหมอหันมา “ฟง” คนไขพูดบาง เชน หมอฟนรุน
ใหมตองฟงเสียงเด็กตัวนอยเมื่อยามถอนฟนครั้งแรก แตตอมาแนวคิดเรื่องสุขภาพเริ่มพัฒนาสู
ความหมายของ “การปองกัน” กอนที่จะเกิดโรค คลายคลึงกับการฉีดวัคซีนใหกับเด็กเพื่อมิใหเกิด
โรค แนวคิดเรื่อง “สุขศึกษา” จึงเกิดขึ้นและเริ่มมุงคนหมูมากในสังคม เชน การลางมือกอน
รับประทานอาหาร การแปรงฟนกอนเขานอน เปนตน สงผลใหสาธารสุขหันมามองศาสตรแหง 
“การสื่อสาร” ในดานการอบรมและใหความคิดดานสุขภาพ ตลอดจนเริ่มหันมาใช “ส่ือมวลชน” 
ขนาดใหญ ทั้งหนังสือพิมพ วิทยุ และโทรทัศน เพื่อโฆษณาประชาสัมพันธแนวคิดเรื่องสุขภาพสู
ประชาชนทั่วไป นอกจากนั้น ในยุคหลัง ยังเริ่มเนนถึง “การจูงใจ” ใหคนที่ไมมีแนวโนมที่จะมีโรค
หลีกเลี่ยงการเปนโรคที่มองไมเห็น เชน การกระตุนใหคนออกกําลังกายเพื่อใหสุขภาพแข็งแรง 
ขั้นตอนดังกลาวถือเปนลําดับที่ยากที่สุด เพราะเนื่องจากเขาและเธอเหลานั้นไมไดเปนโรค ตองอาศัย
กลยุทธและวิธีการที่จะสื่อสารใหอยางยอดเยี่ยม จึงจะดึงดูดใหเกิดผลสําเร็จ  
 การสื่อสารสุขภาพ หมายถึง การศึกษาและการใชกลยุทธดานการสื่อสารในการให
ขอมูลและแนะแนวแกบุคคลและชุมชนเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ ซ่ึงเปนสวนประกอบในการสงเสริม
สุขภาพ (U.S. Department of Health and Human Services, 2002) 
 Ratzan, S. C. (1994) กลาววา การสื่อสารสุขภาพ คือ ศิลปะและวิธีการในการใหขอมูล 
ขาวสารแนะแนวโนมนาวเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพใหแกบุคคลหรือกลุมบุคคลหรือสาธารณะชนซึ่ง
ขอบเขต ของการสื่อสารสุขภาพรวมถึงการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพและ
ธุรกิจเกี่ยวกับสุขภาพ ตลอดจนรวมไปถึงคุณภาพชีวิตของตัวบุคคลในสังคม 
 Jackson และ Duffy (1998) กลาววา การสื่อสารสุขภาพเปนการศึกษาและใชวิธีการ
และกลยุทธทางการสื่อสารในการใหขอมูลแกตัวบุคคลหรือชุมชน เพื่อเปนการยกระดับสุขภาพการ
ส่ือสารไดช่ือวา เปนวิธี การที่สําคัญในการยกระดับสุขภาพในระดับบุคคลและชุมชน 
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 Backer และคณะ (1992) การสื่อสารสุขภาพสามารถนําไปใชงานไดกับทุกแงมุม
เกี่ยวกับการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพแงมุมตางๆที่สามารถใชประโยชนจากการสื่อสาร
สุขภาพ ไดแก 
  1. ความสัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยและคนไข 
  2. การหาขอมูลดานสุขภาพเปนรายบุคคล 
  3. การปฏิบัติตนเกี่ยวการดูแลสุขภาพ 
  4. การสรางขอมูลหรือรณรงคดานสาธารณสุข 
  5. การใหขอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงดานสุขภาพ 
  6. การสรางภาพเรื่องสุขภาพใหแกส่ือมวลชนและชุมชน 
  7. การใหความรูกับผูบริโภคในการรับประโยชนจากการสาธารณสุข
และระบบการประกันสุขภาพ 
  8. การพัฒนาเรื่องการรักษาพยาบาล 
  9. รวมถึงการดูแลรักษาตนและเลือกวิธีการในการรักษาสุขภาพยามเจ็บไข  
 Piotrow et al. (1997) การสื่อสารสุขภาพใชในการกําหนดวาระใหแกชุมชน เพื่อสราง
หรือกระตุนใหเกิดนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพหรือระบบการรักษาพยาบาลของชุมชน สรางและสงเส
ริมสุขภาพของชุมชนโดยรวม  
 การใชประโยชนจากการสื่อสารสุขภาพนําไปสูการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน
โรคในหลายๆ แงยกตัวอยาง เชน การติดตอส่ือสารระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขและสมาชิกใน
ชุมชน การไดรับความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับการดูแลตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป
องกันโรค จะเห็นวาการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะมีการสรางความเขาใจสงเสริมใหคนมีความรู
เกี่ยวกับสุขภาพไดดีขึ้น อีกตัวอยางหนึ่งไดแกการสงสารและขอมูลและการใหการศึกษาแกชุมชน
โดยรวมเกี่ยวกับสุขภาพการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะสามารถชักจูงและโนมนาวใหชุมชนมี
ทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพ รวมถึงการสรางจิตสํานึกเกี่ยวกับการระวังปองกัน
สุขภาพ รวมถึงสรางพฤติกรรมที่ดีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพได 
 โดยทั่วไปแลวการรณรงคตางๆ เกี่ยวกับสุขภาพจะทําการสื่อสารผานชองทางการ
ส่ือสารมวลชนตางๆ เชน ทางสื่อวิทยุ ส่ือโทรทัศน ส่ือส่ิงพิมพ การรณรงคบางรูปแบบอาจจะใช วิธี
ผสมระหวางสื่อมวลชนตางๆ รวมไปกับโปรแกรมเฉพาะสําหรับชุมชน เชน การจัดตั้งชมรมออก
กําลังกายภายในชุมชนการรณรงคบางรูปแบบก็อาจจะใชลกษณะวิธีการคลายการขายสินคา โดยนํา
วิธีการสื่อสารการตลาดเขามาใช (Backer et al., 1992)  ปจจุบันนีการสื่อสารสุขภาพก็ใชประโยชน
จากเทคโนโลยีสมัยใหมเชนกัน อยางเชน การจัดทําแผนบันทึกขอมูล (CD-ROM) หรือการใหขอมู
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ลผานทางอินเตอรเน็ต ซ่ึงสามารถเจาะกลุมเปาหมายไดเฉพาะเจาะจงขึ้น การใชส่ือเหลานี้คลายๆ 
การสื่อสารสองทาง คือผูรับสารสามารถหาขอมูลที่สนใจไดดวยตัวเอง 
 
 ปจจัยตางๆ ท่ีทําใหการสื่อสารสุขภาพประสบความสําเร็จไดแก  
 1. ความถูกตองแมนยําของขอมูล 
 2. เนื้อหาที่มีอยูควรเปนเนื้อหาที่เขาใจงายไมสลับซับซอนมากนัก 
 3. เนื้อหาดังกลาวควรที่จะคํานึงถึงภูมิหลังความสามารถที่จะเขาใจเนื้อหาสารที่ตอง
การสื่อออกไป ของกลุมเปาหมายดวย 
 4. ความสมดุลยของเนื้อหาความสม่ําเสมอของการใหขอมูลรวมถึงการกระตุนเราให
กลุมเปาหมายตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลรักษาสุขภาพ 

 

 การพิจารณาเกี่ยวกับความแตกตางของชุมชน และเลือกวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมกับ
สภาพแวดลอมของแตละชุมชน ขอมูลพื้นฐานทางวิทยาศาสตร การเขาถึงกลุมเปาหมาย ความเชื่อ
ไดของแหลง ขอมูล และการพิจารณาเงื่อนไขเวลาที่เหมาะสม 
 
 สวนประกอบพื้นฐานของการสื่อสารสุขภาพ 
 การสื่อสารสุขภาพมีสวนประกอบพื้นฐานดังตอไปนี้ (Hsu, L.D., 2002) 

  แหลงขอมูล ไดแกผูใหขาวสารหรือขอมูลคุณสมบัติของแหลงขอมูล 
เปนปจจัยสําคัญที่สรางความนาเชื่อถือแกผูรับสาร แหลงขอมูลที่แตกตางกันก็สามารถสื่อสารได
ประสบความสําเร็จตางกลุมผูรับสาร ดังนั้นผูทําการสื่อสารควรที่จะเลือกแหลงขอมูลที่เหมาะสม
กับกลุมเปาหมายแตละกลุมคุณสมบัติอ่ืนๆ ของแหลงขอมูลไดแก ความดึงดูดใจ ความนาสนใจ 
ความเปนพวกเดียวกันกับกลุมเปาหมาย 

  ชองทาง การใหขอมูลอาจกระทําโดยผานการใหขอมูลตองกระทําผาน 
ชองทางการสื่อสารสื่อบุคคล เชน จากบุคลากรทางการแพทยสูคนไขโดยตรง หรือการใหขอมูล
แบบเปนกลุม เชนอาจารยสอนหนังสือในชั้นเรียน การใหขอมูลแบบเปนองคกรหรือสมาคม การให
ขอมูลโดยใชการสื่อสารมวลชน และการใหขอมูลตอชุมชน เชน ตามหองสมุด ตามโรงเรียน ตาม
นิทรรศการหรืออ่ืนๆ 

  ผู รับสาร  ภูมิหลังและระดับความสามารถที่จะเข าใจสารเป นสวน
สําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหการสื่อสารสุขภาพ ประสบความสําเร็จ ดังนั้นผูทําการสื่อสารตองทําความ 
เขาใจถึงความตองการของผูรับสาร ความชอบไมชอบ ระดับการศึกษา ฐานะทางสังคม วัฒนธรรม  
คานิยม และอื่นๆ เปนสําคัญ 
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  เปาหมาย  เพื่อที่จะเปนการสื่อสารสุขภาพตองมีการระบุหรือกําหนด 
เปาหมายที่ชัดเจนแนนอนแนวทางในการนําไปปฏิบัติเพื่อใหสอดคลองกับเปาหมาย ซ่ึงเปาหมาย
อาจรวมถึงความตื่นตัวในเรื่องการรับรูขอมูล ความเชื่อ หรือทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพ 

  ตัวสาร คือเนื้อหาสาระที่ผูทําการสื่อสารตองการสื่อไปยังผูรับสารกลุม 
เปาหมาย สารอาจอยูในรูปเสียงหรือภาพ เนื้อหา การจัดรูปแบบของสาร ลวนแตมีความสําคัญ สารที่
ดี ควรใหขอมูลไดกระจางชัดเจนและเขาใจงายโดยไมตองอาศัยการตีความ และไมซับซอน 
 
 การสื่อสารสุขภาพเปนคําใหมสําหรับวงการวิชาการดานสาธารณสุขและการแพทยซ่ึง
สวนใหญจะเห็นในรูปแบบของสื่อสารมวลชนแตในวงการสาธารณสุขและการแพทยนั้นไดมีหลาย
คนใหคํานยิามตางดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี  4  สวนประกอบพื้นฐานของการสื่อสารสุขภาพ 
 
 ขั้นกระบวนการของการสื่อสารสุขภาพ 
 การจัดทําแผนงานสื่อสารสุขภาพประกอบไปดวยขั้นขบวนการที่สาคัญ 4 ขั้นตอน 
ดังนี้คือ 

 1. การวางแผนและการจัดทํากลยุทธ เปนการวางแผนงานที่จะทําใหองคกรหรือผูส
งสาร ทําการสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพที่สุดตองมีการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจนกําหนดกลุมผู
รับสารที่ชัดเจนอาจจะใชผลสํารวจพฤติกรรมของกลุมเปาหมายใชเปนแนวทางในการกําหนด 
วัตถุประสงคและกลยุทธแผนการสื่อสาร รวมถึงกิจกรรมความรวมมือตางๆ การสํารวจเบื้องตนก็

บริบทสังคมและประวัติศาสตร 

S ผูสงสาร M สาร C ชองทาง R ผลตอบสนอง I  ผูรับสาร 

การยอมรับการ
บริการ การพัฒนา 
นักสื่อสารสุขภาพ 

สื่อตางๆ เชน 
หนังสือพิมพ 
วิทยุ โทรทัศน ฯลฯ 

ผลกระทบระยะ
ยาว 

องคกรผูบริโภค 
โรงพยาบาล และ  
อสม. 

เกณฑความ
นาเชื่อถือของขอมูล
บริการขาวสาร 
ขาวสาร+HIN 
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ควรจัดทําในขั้นนี้ การวางแผนและการจัดทํากลยุทธที่ดีและรัดกุมจะชวยใหการสื่อสารสุขภาพ
ประสบความสําเร็จ และลดปญหาการสิ้นเปลืองงบประมาณโดยเปลาประโยชน 
 2. การทดสอบแนวคิด สาร และสื่อ ในขั้นนี้เปนการกําหนดแนวคิดเกี่ยวกับตัวสารที่
เหมาะกับผูรับสารกลุมเปาหมาย อาจใชการวิจัยชวยในการออกแบบตัวสารวาชนิดใดเหมาะสม และ
สามารถทําใหกลุมเปาหมายเขาใจไดโดยงาย อุปกรณและกิจกรรมตางๆ ก็ควรจัดทําในขั้นนี้ รวมถึง
การทดสอบสื่อและสารกับกลุ มผู รับสารตัวอยางเพื่อดูถึงผลการรับรู และการตอบสนองจาก 
กลุมตัวอยาง เพื่อใชในการปรับปรุงตัวสารใหมีประสิทธิภาพและเขาถึงกลุมเปาหมายไดมากยิ่งขึ้น 
 3. การดําเนินงานตามแผนงาน ในขั้นนี้เ ปนการดําเนินงานและปฏิบัติตามแผนอยาง
เต็มรูปแบบโดยเริ่มจากการแจกจายสารใหแกผูรับสาร การติดตามวาสารสามารถเขาถึงผูรับสารกลุม 
เปาหมายหรือไมซ่ึงอาจจะตองการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานในกรณีที่จําเปน 
 4. การประเมินผลและการปรับปรุง ในขั้นนี้เปนการประเมินตรวจสอบผลลัพธของ
การดําเนินงานวาบรรลุวัตถุประสงคเปนไปตามที่ไดตั้งไวในขั้นตอนการวางแผนหรือไม รวมทั้ง
รวบรวมเก็บรายละเอียดและแยกแยะถึงขอดีขอเสียของการดําเนินงานที่ไดทําไปแลว เพื่อใชเปน 
ขอมูลในการปรับปรุงการดําเนินงานตอไป 
 

 Ratzan และคณะ (1994) กิจกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพประกอบดวย 
  1. สุขศึกษา (Health Education) เปนกิจกรรมที่มุงสูการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี โดยการแจงใหทราบการใหการศึกษาแกปจเจกบุคคลผานสื่อกิจกรรมตางๆ 
  2. การสื่อสารเพื่อสังคม (Social Marketing) การสื่อสารเพื่อใหเกิดพลัง
ขับเคลื่อนในสังคม เปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพสูพฤติกรรมทางบวก โดยใชหลักการ
ตลาดเขามาเสริมกับสื่อมวลชนประเภทตางๆ 
  3. การชี้นํา (Advocacy) เปนกิจกรรมที่ใชส่ือมวลชนในการสงเสริม
นโยบาย กฎระเบียบ และโครงการตางๆ เพื่อการสงเสริมสุขภาพระดับตางๆ  
  4. การสื่อสารเกี่ยวกับภาวะเสี่ยง (Risk Communication) เปนกิจกรรม
เฉพาะกลุม ตามภาวะการณแวดลอม และวิธีการสอน ทางเลือกเพื่อจัดการภาวะเสี่ยงนั้นๆ เชนการ
ใหคําปรึกษารายบุคคล (Individual Counseling)  
  5. การสื่อสารกับผูปวย (Patient Communication) การใหขอมูลดาน
สุขภาพเพื่อบําบัดรักษา การใหความรู ความเขาใจในรูปแบบและวิถีการตางๆ เชน การสื่อสาร
ระหวางผูรักษากับผูปวย (Previder-Patient Communication) หรือใชในการสื่อสารระหวางกลุมที่อยู
ในสภาพเดียวกัน เพื่อใหเกิดการเรียนรูระหวางกันที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Peer- to-Peer 
Communication) 
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Health 
Transactions 

  6. การใหขอมูลดานสุขภาพ (Consumer Health Information) เปนเปน
การชวยใหบุคคลเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง และสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง
หรือครอบครัวได รวมทั้งการนําเสนอขอมูลดานสุขภาพลักษณะตางๆ เชน การประกันสุขภาพ การ
ปองกันและการดูแลสุขภาพตนเอง ฯลฯ 
  7. การใชส่ือใหมประเภทตางๆ (New Media) หมายถึงเทคโนโลยีและ
การสื่อสารตางๆ เชนอินเตอรเน็ต โดยเฉพาะใชมากในการสื่อสารมวลชน และการสื่อสารระหวาง
บุคคล เพื่อใชในการแพรกระจายแนวคิด วิธีการเกี่ยวกับการสื่อสารเพื่อสุขภาพใหสามารถกระจาย
ไดมากยิ่งขึ้นและทั่วถึง 
 

 แบบจําลองการสื่อสารเพื่อสุขภาพ (Health Communication Model: HCM) 
 แบบจําลองการสื่อสารสุขภาพนี้อยูภายใตคําจํากัดความที่วา “การสื่อสารสุขภาพเปน
สวนหนึ่งของการศึกษาที่เกี่ยวของกับการปฏิสัมพันธของมนุษยในกระบวนการดูแลสุขภาพ” (Peter 
G. Northouse, Laurel J. Northouse, 1998) 
 

Health Communication : Strategies for Health Professionals 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
แผนภาพที่ 16  Health Communication Model: HCM   

Health Professionals 
ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ 

Health Professionals 
ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพ 

Health Professionals 
ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ 

Health Professionals 
ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพ 

Lifespan 
ชวงชีวิต 

Health care 
การดูแลรักษา

สุขภาพ 

Communication variables 
ตัวแปรการสื่อสาร 

   

Communication variables 
ตัวแปรการสื่อสาร 
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 แนวคดิการสือ่สารสุขภาพหมายถึง กระบวนการถายทอดขาวสารดานสุขภาพ ระหวาง
ผูที่มีสวนรวมในการใหบริการดานสุขภาพ คือผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขที่มีความสัมพันธตอผูมา
รับบริการ ผูปวย หรือประชาชนทั่วไปที่มารับบริการในบริบทการดูแลสุขภาพ  ความสัมพันธ 
(Relationship)  การมีปฏิสัมพันธระหวางกนั (Transactions) และบริบท (Contexts) 

 
แบบจําลองเพือ่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ A framework for BCC design  

(Who, 2002-2006)  
 

ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอยางตอเนื่อง (Stage 

of behavior change 
continuum) 

 ปจจัยเสริม 
(Enabling factors) 

ชองทาง 
(Channels) 

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
(Providing effective 

communication) 
สรางนโยบายดาน

สิ่งแวดลอม, คานิยมชุมชน, 
หลักสิทธิมนุษยชน (Creating 

an enabling environmet 
policies, community values, 

human rights) 

 ไมตระหนัก (Unaware)  
ตระหนัก (Aware) 
หวงใย (Concerned) 
มีความรู (Knowledgeable) 
เกิดแรงจูงใจ  
(Motivated to change) 
 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
(Practiceing trial behavior  
change) 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ี
ย่ังยืน (Practiceing 

sustained 
behavior change) 

 

ใชงานงาย (Providing user 
friendly), เขาถึงบริการและ
ผลิตภัณฑ(services and 

commodities ) 

 
แผนภาพที่  17  แบบจําลองเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 การสื่อสารแบบมีสวนรวม (Participatory Communication) 
 การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนานั้น เชื่อมโยงกับการสื่อสารแบบมีสวนรวม
เพราะการที่จะเขามามีสวนรวมไดนั้น จะตองเปดโอกาสในการสื่อสารอยางมีสวนรวมใหประชาชน

สื่อมวลชน 
(Mass media) 

เครือขายชุมชนและ 
สื่อทองถิ่น 

(Community networks 
and traditional Media)

การสื่อสารระหวาง 
บุคล/กลุม 

(Inter personal/group 
communication) 
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เขาไปมีสวนรวมในระบบการสื่อสาร รวมทั้งใชการสื่อสารเปนเครื่องมือในการที่จะใหประชาชน
เขามามีสวนรวมกระบวนการสื่อสารแบบมีสวนรวมมีหลักการที่สําคัญ โดย จุมพล รอดคําดี (2542: 
22-23) กลาวไวคือ 
 1. การเขาถึงสื่อ (Access) หมายถึง การเขาถึงสื่อที่ใหบริการแกชุมชน ส่ือเปดโอกาส
ใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานนั้น เชน การดําเนินงานวิทยุชุมชน ส่ือยอมเปด
โอกาสใหประชาชนเลือกรายการหรือเขาไปจัดทําในสิ่งที่เปนประโยชนแกตัวเองไดโดยไมขัดกับ
กฎหมาย การเขารวมในงานวิทยุชุมชนของประชาชนเปนชองทางที่จะทําใหไดมีโอกาสแสดงความ
คิดเห็น ตอรายการกระจายเสียง หรือแสดงความตองการเปลี่ยนแปลงรายการ รวมทั้งการเสนอใหมี
การปรับเปลี่ยนไดแมแตคณะผูผลิตรายการ หรือผูควบคุมการทํางานของสื่อนั้นก็สามารถเปลี่ยนได 
 2. การมีสวนรวม (Participation) หมายถึง การมีสวนรวมทุกระดับในระบบการ
ส่ือสารไมวาจะเปนเรื่องการวางแผนการสื่อสารภายในชุมชน ตั้งแตเริ่มคิดไปจนกระทั่งการผลิต 
การจัดการการใชส่ือในชุมชนตาง ๆ ประชาชนในชุมชนจะตองมีสวนรวมหรือมีโอกาสเขารวมทุก
ขั้นตอน 
 3. การจัดการดวยตัวเอง (Self-management) การมีสวนรวมที่มีความสําคัญยิ่งกวาสิ่ง
ใดก็คือ การมีสวนรวมในการตัดสินใจดวยตัวเอง ตามวิถีทางกระบวนการประชาธิปไตย และการ
ตัดสินใจนั้นประชาชนในชุมชนมีอํานาจตัดสินใจ ตั้งแตเร่ิมคิดวางแผนไปจนกระทั่งการกําหนด
นโยบายการบริหารงาน และการลงมือผลิตสื่อดวยตนเอง โดยการจัดการดวยตนเองจะตองกระทํา
อยางคอยเปนคอยไป 
 
 การสื่อสารแบบมีสวนรวมสามารถพิจารณาไดจากองคประกอบของการสื่อสาร โดย 
กาญจนา แกวเทพ และคณะ (2543: 55) กลาวคือ 
 1. เปาหมายของการสื่อสารไดกําหนดใหชุมชนเขามามีสวนรวมในระดับใด เชน ใน
ระดับเขามารวมแสดง ระดับผูรับสารที่คอยปอนปฏิกิริยายอนกลับ (Feedback) ระดับวางนโยบาย 
ฯลฯ 
 2. ลักษณะสองทาง และ Interactivity ของการสื่อสาร ยิ่งการสื่อสารเอื้ออํานวยใหมี
ลักษณะตอบโตกันอยูตลอดเวลามากขึ้นเทาใด โอกาสที่ชุมชนจะเขามามีสวนรวมก็ยิ่งจะมีมากขึ้น
เทานั้น 
 3. ใครคือผูสงสารในชุมชนเอง โอกาสที่คนสวนใหญจะไดเขามาเปนผูสงสารมีมาก
นอยและทั่วถึงหรือไมเมื่อเปรียบเทียบระหวางนักสื่อมวลชนอาชีพ เจาหนาที่รัฐ และชาวบาน 
สัดสวนที่จะไดเปนผูสงสารเปนอยางไรบาง 
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 4. ประเภทของเนื้อหาสารเปนเนื้อหาที่เกี่ยวพันกับสภาพความเปนจริงของชุมชน
หรือไมมีโอกาสที่ประเด็นทองถ่ินจะไดเขาไปเปนเนื้อหาในสื่อมวลชนหรือไม นอกจากนั้นในสวน
ของวิธีการนําเสนอเนื้อหา หากมีลักษณะของการสนทนาแลกเปลี่ยนทัศนะซึ่งกันและกัน 
(Dialogue) แสวงหาความรวมมือจากหลายฝาย (Collaboration) และกอใหเกิดการตัดสินใจโดยกลุม 
(Group decision-making) ก็จะยิ่งทําใหการมีสวนรวมมีโอกาสมากขึ้น 
 5. ประเภทของชองทาง / ส่ือ โดยหลักการทั่วไปแลวส่ือขนาดเล็ก เชนสื่อเฉพาะกิจจะ
เปดโอกาสใหชุมชนมีสวนรวมไดมากกวาสื่อมวลชน ส่ือที่ชาวบานคุนเคยเชนสื่อประเพณีก็จะ
เอื้ออํานวยใหชาวบานเขารวมไดงายกวาสื่อสมัยใหมที่แปลกหนา แตส่ือสมัยใหม หรือส่ือขนาด
ใหญ เชน ส่ือมวลชนก็ยังมีโอกาสเพียงแตตองคํานึงถึงความยากงายในการเขามีสวนรวมของสื่อ
ประเภทตางๆ และการคนคิดสรางสรรคกิจกรรม และชองทางแบบใหมที่จะอํานวยความสะดวกใน
การเขามีสวนรวมของประชาชน 
 6. ผูรับสารและการมีปฏิกิริยาปอนกลับ (Feedback) การสื่อสารแบบมีสวนรวมจะเชื่อ
วาผูรับสารนั้นมิใชผูที่วางเปลาและไมรูอะไรเลยเกี่ยวกับเนื้อหาสารที่จะสื่อไป หากแตความรูที่ผูรับ
สารมีนั้น อาจจะเปนความรูคนละชุดที่แตกตางจากที่ผูสงคาดคิดเอาไว และวิธีการรับสารของ
ประชาชนก็มิไดเปนอยาง Passive หากวาเปนไปอยาง Active และประชาชนผูรับสารมักจะมี
ปฏิกิริยาปอนกลับ (Feedback)  
 
 ทั้งแบบที่เปนทางการหรือไมเปนทางการ การมีสวนรวมในการสื่อสารของชุมชนนั้น 
กระทําไดหลายระดับโดยเรียงลําดับจากระดับที่นอยที่สุดไปจนถึงมากที่สุดดังนี้ 
 1. การมีสวนรวมในฐานะผูรับสาร/ผูใชสาร ตองขยายแนวคิดของผูรับสารให
ตระหนักถึงสิทธิ์ที่จะรูของตนเอง (Right to know / Right to be inform) และสิทธิ์ในการบอกเลา
ขอมูลขาวสารของตนตอสาธารณะ (Right to inform) และจะตองสรางหลักประกันในการมีสวน
รวมของผูรับสารในชวงขาเขาและขาออก (Input and Output) รวมทั้งการมีสวนรวมในฐานะผูรับ
สารจะตองมีการสํารวจวามีชองทางอะไรบางที่จะทําใหประชาชนไดรับขาวสารอยางทั่วถึง 
 2. การมีสวนรวมในฐานะผูสง/ผูผลิต/ผูรวมแสดง แบงไดหลายขั้นตอนของการผลิต
ส่ือ คือตั้งแตขั้นกอนการผลิต (Pre-production stage) ประกอบดวยการเลือกประเด็นหัวขอการเลือก
แงมุมที่จะนําเสนอ การรวบรวมขอเท็จจริงที่จะนํามาใชเปนวัตถุดิบ สวนขั้นที่สองคือข้ันการผลิต 
(Production stage) ไดแกขั้นตอนของการลงมือผลิต เชนการเขาหองจัดรายการ ในกรณีของวิทยุ 
ชุมชน การลงมือถายทําในกรณีของวีดิทัศน โทรทัศน หรือภาพยนตร และในขั้นตอนสุดทาย คือขั้น
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หลังการผลิต (Postproduction stage) ไดแกขั้นตอนหลังการถายทําเสร็จแลว จะตองมีการตัดตอการ
อัดเสียงประกอบ และการเพิ่มเติมดานเทคนิคตางๆ 
 3. การมีสวนรวมในฐานะผูวางแผน และกําหนดนโยบาย หมายถึง การวางแผน และ
กําหนดนโยบายในการสื่อสารชุมชนไมวาจะเปนสื่อประเภทใด เชน ส่ือมวลชน (วิทยุกระจายเสียง
หนังสือพิมพหมูบาน) ส่ือเฉพาะกิจ (วีดิทัศน โปสเตอร หอกระจายขาวสาร หรือเสียงตามสาย) ส่ือ
ประเพณี ส่ือพื้นบานตาง ๆ รวมถึงสื่อบุคคลโดยการวางแผน และกําหนดนโยบายนั้น เพื่อสราง
ความเชื่อมโยงระหวางสื่อแตละประเภทในการสื่อสารชุมชนใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 โดย Schramm and Lemer (1978) กลาวไววารูปแบบซึ่งพัฒนาสําหรับการสื่อสารของ
นวัตกรรมมีคุณสมบัติ 4 อยาง คือนวัตกรรม ส่ือสารผานชองทางใดทางหนึ่ง เปนระยะเวลา
พอสมควร และสื่อถึงสมาชิกของระบบสังคมหนึ่ง 
 ขั้นตอนนี้มีสวนสัมพันธกับวิธีการปฏิบัติ หรือรูปแบบในการศึกษาดานการ
แพรกระจาย นําเสนอแบบอยางของการยอมรับตามรูปแบบของโรเจอรส และชูเมค-เกอร (Rogers 
and Shoemaker, 1971) ธรรมชาติของการสื่อสารบนพื้นฐาน 4 ขั้นคือ ความรู (Knowledge) การโนม
นาว (Persuasion) การตัดสินใจ (Decision) และการยอมรับ หรือปฏิเสธ (Adoption or rejection) 
 
 กลยุทธการสื่อสารการตลาดเพื่อสุขภาพ 
 1. กอใหเกิดผลในดานพฤตกิรรมสุขภาพ 
 2. จะตองใชการสื่อสารทุกรูปแบบเพื่อใหเขาถึงกลุมเปาหมาย 
 3. ควรใชการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการโนมนาวใจซึ่งเรียกวา แนวทาง Outside-in 
 4. ทําใหเกิดพลังรวมกันจากการใชกลยุทธการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
 5. ใหความสําคญัเรื่องการตอบกลับหรือการสื่อสารสองทาง 
 6. สรางความสัมพันธกับผูมีสวนไดสวนเสียและกลุมเปาหมายในระยะยาว 

 

 กลยุทธการสื่อสารแบบมีสวนรวม ประกอบดวยการเขาถึงสื่อ การมีสวนรวม และการ
จัดการดวยตนเอง ตองมีการการวางแผนประเมินสถานการณองคการและสภาพแวดลอม กําหนด
วัตถุประสงค กําหนดกลุมเปา หมาย กําหนดวิธีการสื่อสาร กําหนดงบประมาณ และ ประเมินผล 
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 ขั้นตอนการใชกลยุทธเพื่อการสื่อสาร 
 วิธีการในการสงสาร วิธีการตางๆ ที่สามารถนํามาใชในการสงสารใหแกผูรับในการ
ส่ือสารสุขภาพวิธีการตางๆ ที่สามารถนํามาใชในการสงสารใหแกผูรับในการสื่อสารสุขภาพวิธีการ
เหลานี้ สวนใหญแลวเปนการใชประโยชนจากสื่อ 
 การใหความรูแกสื่อ เปนการสงเสริมการใหขอมูลทางดานสุขภาพแกส่ือ เพื่อใหส่ือได
รับทราบถึงวัตถุประสงค ของการสื่อสารและกลุมผูรับสารเปาหมายวิธีการดําเนินการของโครงการ
รวมถึงประโยชนที่ผูรับสารกลุมเปาหมายจะไดรับผูสงสารควรใหความรูแกส่ือในการแตงสารให
เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

 การหาแนวรวมจากสื่อ เพื่อเปนการเปลี่ยนแนวคิดของชุมชมหรือนโยบายของสังคม
ในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพผูสงสารควรชักจูงและแนะแนวสื่อใหเห็นพองไปในทิศทางที่ผู สงสาร
กําหนดและตองการ 

 การโฆษณา โดยการใชบริการจากหนวยงานหรือบริษทที่มีความชํานาญในดานการ
ประชาสัมพันธ  ั
 การใหความรูก่ึงความบันเทิงเปนการใหความรูกึ่งความบันเทิง โดยอาจมีการดําเนิน
เร่ืองราวใหชวนติดตามแลวก็แทรกตัวสารไวในเนื้อเร่ืองดวยอาจอยูในรูปแบบการใหสารแบบตัว 
ตอตัว อภิปรายเนื้อหาในรูปแบบของการใหคําปรึกษา การตั้งกลุม การใหความรูเปนรายบุคคล
และเปนกลุม 

 การหาแนวรวม การหาแนวรวมจากนอกองคกร อธิบายใหเห็นพองถึงประโยชนทีก่ลุม 
เปาหมายจะไดรับและชักจูงใหองคกรตางๆ เขารวมโครงการรณรงคเพื่อเปนการเพิ่มความนาเชื่อถือ
และหาแหลงเงินทุนสนับสนุนโครงการรณรงค 
 

 จากแนวคิดการสื่อสารสุขภาพดังกลาว ทําใหพบวาปจจัยที่สําคัญประการหนึ่งนั่นคือ 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และควรจะคํานึงถึงชองทางหรือส่ือที่จะใชสงไปยังผูรับสาร ดังนั้นสื่อ
จึงเปนชองทางที่สําคัญในการสื่อสารสุขภาพ ซ่ึงผูวิจัยจะนําแนวคิดเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพไป 
เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาถึงลําดับขั้นกระบวนการสื่อสารสุขภาพในการรณรงคตอไป 

 

 
 2.3  การใชสื่อเพื่อการประชาสัมพันธ 
  ความหมาย  
  สื่อ แปลมาจากคําวา medium หรือ media ซ่ึงเปนภาษาละติน แปลวา 
กลาง อยูตรงกลาง ส่ิงที่อยูตรงกลาง แตเมื่อนํามาใชในภาษาอังกฤษก็มีความหมายกวางออกไป จน
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รวมถึงวิธี (means) ส่ิงแวดลอมหอหุม (environmental element) อาทิ อากาศสําหรับคน น้ําสําหรับ
ปลา เครื่องมือ (instrument) ตัวแทนหรือตัวนํา (agency) วัสดุ (material) เทคนิค (technique) หรือ
แมแต person as medium แตเมื่อวิชาการดานการสื่อสาร และการสื่อสารมวลชนกาวหนามากขึ้น คํา
วา ส่ือ(medium หรือ media) ก็ไดรับการวิเคราะหศึกษาและตกแตงพัฒนาจนมีความหมายเปน
ศัพทเทคนิค (technical term) หรือศัพทเฉพาะที่มีความสําคัญยิ่ง ทั้งนี้เพราะสื่อกลายเปน
องคประกอบที่จะขาดเสียมิไดในการสื่อสารทุกรูปแบบและทุกประเภท ความหมายเดิมที่จํากัดอยู
เฉพาะเรื่องของภาษาที่ใชในการพูดหรือการสอน (อาทิ ภาษาไทยที่เปนสื่อการสอนที่ใชกันมากทีสุ่ด
ในสถาบันการศึกษาของไทย  ) ก็ไดขยายออกมาครอบคลุมถึงสื่อวัตถุ (อาทิ ส่ือส่ิงพิมพ ส่ือ
อิเล็กทรอนิกส) ส่ือบุคคล (อาทิ ส่ือภาษา ส่ือทาทาง พอส่ือแมส่ือ ส่ือประชาชน หรือ population 
media) ส่ือผสม (อาทิ ส่ือมวลชน ส่ือการสอน ส่ือขอมูล ส่ือโสตทัศน) หรือแมกระทั่งสาร (อาทิ 
ส่ือวัจนะภาษา ส่ือ อวัจนะภาษา) 
  สื่อท่ีใชในการประชาสัมพันธ หมายถึง เครื่องมือหรือตัวกลางที่ใชในการ
นําขาวสาร เร่ืองราว จากองคกรหรือหนวยงานไปสูประชาชน ส่ืออาจจําแนกไดหลายประเภทหลาย
หลักเกณฑแตการกําหนดประเภทของสื่อเพื่อการประชาสัมพันธ จะตองคํานึงถึงลักษณะที่เปน
รูปธรรม ลักษณะที่พัฒนาไดประโยชนในปจจุบันและศักยภาพเพื่ออนาคต 

    

  ประเภทของสื่อท่ีใชเพื่อการประชาสัมพันธ 
  โดยปกติทั่วไปมีการแบงประเภทของสื่อกันไวหลายประเภท และหลาย

หลักเกณฑ (criteria) ไดประมวลสรุปไวดังนี้ 
  1. แบงตามวิวัฒนาการ ไดแก ส่ือประเพณี (traditional media) ส่ือมวลชน 
(mass media) ส่ือเฉพาะกิจ (specializedmedia) 
  2. แบงตามบทบาทหนาที่ทางสังคม ไดแก ส่ือขาวสาร (information 
media) ส่ือการศึกษา (educationmedia) ส่ือบันเทิง (entertainmentmedia) 
  3. แบงตามประสาทที่ใชในการรับสาร ไดแก ส่ือโสต (audio media) ส่ือ
ทัศน (visual media) ส่ือโสตทัศน (audio-visualmedia) 
  4. แบงตามบทบาทหนาที่ทางเทคนิค (technical functions) ไดแก ส่ือ
ถายทอดสาร (transmissionmedia) ส่ือบันทึกสาร (record media) 
  5. แบงตามเครื่องนํารหัสสาร ไดแก ส่ือส่ิงพิมพ (print media) ส่ือเล็ก
ทรอนิกส (electronicmedia) ส่ือบันเทิงเสียงหรือภาพ (film or tape) 
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  สื่อท่ีใชในการประชาสัมพันธสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท คือ 
  1. ส่ือประชาสัมพันธที่ควบคุมได (Controllable Media) ไดแก 
    1.1 ส่ือส่ิงพิมพ (Print Media)  
    1.2 ส่ือบุคคล (Personal Media)  
    1.3 ส่ือโสตทัศน (Audio-visual Media)  
    1.4 ส่ือกิจกรรมตางๆ (Activity Media)  
  2. ส่ือประชาสัมพันธที่ควบคุมไมได (Uncontrollable Media)  
    2.1 ส่ือมวลชน (Mass Media) 
 
  ความสําคัญของสื่อท่ีใชเพื่อการประชาสัมพันธ 
  ส่ือที่ใชในการประชาสัมพันธมีความสําคัญ คือ 
   1. เพื่อการถายทอดหรือบอกขาวสารใหแกประชาชน
ไดรับทราบ 
   2. เพื่อใหประชาชนมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง 
   3. เพื่อเปนการสรางความนิยมและภาพพจนที่ดีของ
องคกร 
 
 ลักษณะของสื่อประชาสัมพันธแตละประเภท 
 สื่อสิ่งพิมพ (Print Media) 
  สื่อประเภทสิ่งพิมพ (The Printed Words)  
  1.1 สื่อเพื่อการสัมพันธภายในหนวยงาน (House or Home 
Journal) เปนหนังสือวารสารสิ่งพิมพที่ใชส่ือสัมพันธในหนวยงานใหรูหรือเขาใจและแจกจายกัน
เฉพาะภายในหนวยงาน  
  1.2 สื่อสัมพันธภายนอกหนวยงาน (External Publication) เปนวารสาร
ส่ิงพิมพที่ใชเพื่อสัมพันธระหวางหนวยงานกับบุคคลภายนอกหนวยงาน จัดทํารูปเลม ประณีต ใช
ถอยคํา สํานวน ภาษา เปนทางการ การระมัดระวังมากกวาหนังสือสัมพันธภายใน 
  1.3 สื่อสัมพันธแบบผสม (Combination) เปนการจัดทําสิ่งพิมพ ส่ือ
สัมพันธในลักษณะผสมใชอานได ทั้งคนภายในและภายนอกหนวยงานในเลมเดียวกัน  
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   การเตรียมสิ่งพิมพเพื่อการประชาสัมพันธ (Preparation for 
Publication) กอนจะทําสิ่งพิมพควรมีการวางแผนใหเรียบรอย การวางแผนที่ดีตองคํานึงถึง
ส่ิง  3 ประการดวยกัน  คือ  วัตถุประสงค  (Purpose) ผูอาน  (Reader) และรูปแบบ  (Format) ใน
ขณะเดียวกันจะตองพิจารณาปจจัยทั้ง 3 ประการนี้รวมกัน  
  1. วัตถุประสงค (Purpose) กอนที่จะทําหนังสือควรจะวางวัตถุประสงค
อยางรอบคอบ เขียนวัตถุประสงคและใหผูอานมีอํานาจอนุมัติและทํางานใหตรงตามวัตถุประสงคที่
วางไว  
  2. ผู อ าน  ( Reader) งานสํ าคัญอันดับแรกคื อ  ทํ า ง านให ได ต าม
วัตถุประสงคที่วางไวและงานนั้นจะเปนจริงไดตองคํานึงถึงผูอานเปนหลัก ผูอานจะเปนผูตัดสิน
ผลงาน ถาเขารูสึกซาบซึ้งกับหนังสือก็ประสบความสําเร็จ แตถาเขาไมอานหนังสือเขาก็จะไม
ซาบซ้ึง ดังนั้น เราตองตอบใหไดวานิสัยในการอานหนังสือของเขาเปนอยางไร ตัวอยางประเภท
ไหนที่จะดึงดูดความสนใจของเขา จะวางเคาโครงเรื่องอยางไรจึงจะเอาชนะใจเขาได ควรจะเปน
สวนไหน เปนตน 
  3. รูปแบบ (Format) มีส่ิงพิมพที่ไมคํานึงถึงผูอาน แลวก็ไมอยากที่จะ
วางรูปแบบ ควรกําหนดขนาดของหนา จํานวนหนา รูปภาพ มีการตูนหรือไม และอื่นๆ อีกวิธีหนึ่งที่
จะชวยในการกําหนดรูปแบบ คือ หาจุลสารที่มีวัตถุประสงคเหมือนกัน และกลุมผูอานเดียวกัน ลอง
อานและวิเคราะหและลองวางรูปแบบซึ่งในการวางรูปแบบนั้นควรคํานึงถึงงบประมาณและเนื้อหา
ที่จะให 
 
  สื่อบุคคล (Personal Media) 
  ส่ือบุคคลเปนวิธีการสื่อสารที่เกาแกที่สุด ใชกันตั้งแตเร่ิมมีมนุษยขึ้นใน
โลก เปนสื่อที่ใชกันมากใน กลุมประชาชนทั่วไป เครื่องมือของสื่อบุคคลมีทั้งที่เปนคําพูด กริยา
ทาทาง การแสดงออกทางอากัปกิริยาวิธีการสื่อสารดวยบุคคลจะเปนการใชคําพูดเปนหลัก ดวย
วิธีการสนทนา อภิปราย บรรยาย สาธิต ประชุม  
  คําพูด (Spoken Word) เปนเครื่องมือส่ือสารที่ทุกคนคุนเคยกันดีอยูแลว 
และทุกคนตองใชคําพูดในชีวิตประจําวัน ในงานอาชีพ ในชีวิตสวนตัว ส่ือคําพูดจึงเปนสื่อที่เกาแก
ที่สุดชนิดหนึ่ง นอกจากนี้หากคําพูดนั้นพูดโดยบุคคลที่มีช่ือเสียงที่สังคมยกยองนับถือก็จะยิ่งเพิ่ม
น้ําหนักในคําพูดนั้นมากขึ้นเปนเงาตามตัว การพูดจึงเปนเครื่องมือในการถายทอดชักนําความรูสึก
นึกคิดของมนุษยออกมาใหผูอ่ืนไดทราบและเขาใจ คําพูดจึงเปนเครื่องมือที่สําคัญที่จะทําใหมนุษย
เกิดความรวมมือรวมใจเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  
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  ส่ือบุคคลหรือการสื่อสารดวยคําพูดนั้น มี 2 แบบ คือ 
  - แบบที่เปนทางการ (Formal oral communication) เชน การอภิปราย 
การบรรยาย การประชุม การประกาศขาว การใหสัมภาษณ การสัมมนา  
  - แบบที่ไมเปนทางการ (Informal oral communication) คือ การพูดจา 
สนทนาปราศรัยตาง ๆ ในการพูดที่เปนทางการนั้น ผูพูดจะตองพูดใหผูฟงสนใจ เขาใจ ประทับใจ 
เกิดศรัทธา แลวยังอาจจะมีวัตถุประสงคอ่ืนๆ ในทางการพูดดวย เชน เพื่อใหขาวสารความรู เพื่อชัก
จูงใจ เพื่อกระตุนเราอารมณ เพื่อกอใหเกิดการปฏิบัติการหรือทําใหรูสึกซาบซึ้ง ทั้งนี้อาจกลาวไดวา
จุดมุงหมายจะมี 2 ลักษณะ คือ จุดมุงหมายที่เปดเผย หรือจุดมุงหมายที่ปกปด 
 
 ประเภทของคําพูดท่ีใชเพื่อการประชาสัมพันธ 
 1. การพบปะพูดจาธรรมดา  
 2. การจัดตั้งหนวยติดตอ - สอบถาม  
 3. การพูดติดตอทางโทรศัพท 
 4. การแสดงปาฐกถา 
 
 ลักษณะของสื่อบุคคล  
 2.1 การพูดสนทนา เปนการสื่อสารของบุคคลโดยทั่วไปในวงสนทนา ซ่ึงเปนการ
ส่ือสารกันใน ชีวิตประจําวันทั่วไป  
 2.2 การอภิปราย เปนการสื่อความโดยกลุมคนตั้งแต 3 คนขึ้นไป ซ่ึงเปนการใหความรู 
ความคิดเห็น และ ขอเสนอแนะที่มีแนวโนมไปในทางเดียวกัน  
 2.3 การบรรยาย เปการสื่อความเพื่อใหความรูความเขาใจตอเนื่องในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
โดยผูฟงเปนผูรับสาร และผูบรรยายเปนผูใหสาร  
 2.4 การประชุม เปนการรวมกันปรึกษาหารือกันในกลุมหรือทีมงานอยางมีระบบและ
ระเบียบวิธีทางการ ประชุม เชนการยกมือกอนพูดแสดงความคิดเห็น มีการจดบันทึกรายงานการ
ประชุม และมีประธานการประชุม 
 2.5 การฝกอบรม เปนการใหความรูความเขาใจแกบุคคล เพื่อใหมีความรูเพิ่มขึ้น และ
มีความสามารถขึ้นในเรื่องที่ไดรับการฝกและอบรมมา  
 2.6 การสัมมนา เปนกระบวนการสื่อสารสองทาง ทั้งใหและรับความรูซ่ึงกันและกัน
ระหวางวิทยากรและผูเขารวมสัมมนา 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 51  

 2.7 การพูดในที่ชุมชน เปนการพูดในที่สาธารณะหรือชุมชนในวาระหรือโอกาสตางๆ 
เพื่อเปนการสรางความเขาใจ ความรู ยกยอง และยินดี ตลอดจนความเห็นอกเห็นใจในเรื่องราวตางๆ 
 
 ขอดีของสื่อบุคคล  
 1. เปนสื่อที่ทุกคนมีอยูแลว ไมตองสิ้นเปลืองในการซื้อส่ือแบบสื่ออ่ืนๆ  
 2. ทําใหผูพูดและฟงเห็นหนาตา บุคลิก ลีลา ทาทาง น้ําเสียงประกอบการพูดซ่ึงมี
อิทธิพลในการชักจูงและเราความสนใจไดมากกวา 
 3. เปนการสื่อสารสองทาง ทั้งผูพูดและผูฟงสามารถโตตอบกันไดทันที  
 4. ผูพูดสามารถปรับเนื้อหาใหเหมาะกับผูฟงไดทันทวงที  
 5. เหมาะกับการเผยแพรเร่ืองราวที่ไมสลับซับซอนหรือติดตอสัมพันธกันเปนการ
สวนตัว 
 
 ขอจํากัดของสื่อบุคคล 
 1. ไมมีความคงทนถาวร พูดแลวก็ผานเลยไป 
 2. ไมสามารถครอบคลุมผูฟงจํานวนมากๆได  
 3. หากผูพูดขาดความสามารถในการพูดจูงใจ ก็จะทําใหการพูดลมเหลวได  
 4. เนื้อหาสาระที่นํามาพูดหากสลับซับซอนเกินไป ทําใหผูฟงไมเขาใจ ตองมีอุปกรณ
ประกอบการพูด เชน ภาพถาย ภาพสไลด ภาพยนตร  
 5. เปนสื่อที่ไมมีหลักฐานอางอิงที่ชัดเจน 
 
 สื่อกิจกรรมตางๆ 
 ส่ือกิจกรรมตางๆ ที่จัดในลักษณะกิจกรรมตามวาระหรือโอกาสตางๆ โดยมากจัดใน
รูปของนิทรรศการ การออกราน งานฉลอง การประกวด การแขงขัน ประงานสถาปนาองคกร หรือ
การเปดใหเขาชมกิจการในวันสําคัญ มีลักษณะเดน 3 ประการ คือ  
 1. ประชาสัมพันธใหประชาชนจํานวนมากมาเขารวมงาน  
 2. ประชาสัมพันธกิจกรรมภายในงานและองคกรใหเปนที่รูจักของประชาชน  
 3. ประชาชนที่มารวมงานไดรับสาระประโยชน สวนองคกรไดสรางภาพพจนที่ดีใน
สายตาประชาชนเพิ่มขึ้น 
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 วัตถุประสงคของการจัดกิจกรรมเพื่อการประชาสัมพันธ  
 1. เพื่อใหการศึกษาทางออมในวิชาการสาขาตางๆ และเหตุการณตางๆ แกกลุม
ประชาชนเปาหมาย 
 2. เพื่อเผยแพรขาวสาร ขอมูล กิจกรรมของสถาบันตอกลุมประชาชนเปาหมาย  
 3. เพื่อกระตุนเรงเรากลุมประชาชนเปาหมายใหรวมมือกับสถาบันหรือเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติของกลุมประชาชนเปาหมายที่มีตอสถาบัน ไปในทางที่พึงประสงค  
 4. เพื่อสรางความบันเทิง สนุกสนานความพึงพอใจแกกลุมประชาชนเปาหมาย 
 
 หลักในการจัดกิจกรรมหรือนิทรรศการ 
 1. การจัดแตละครั้งควรมีศูนยรวมแนวความคิดเพียงอยางเดียว  
 2. ควรเลือกสถานที่ที่เหมาะสมและสะดวกในการเขาชม 
 3. ตองใหผูชมเขาใจงาย และเสียเวลานอยที่สุด คือ จะตองใชทัศนวัสดุประเภท ภาพ 
ของจริง ของจําลองและวัสดุสามมิติอ่ืนๆ ใหมากที่สุด เทาที่จะทําได เพราะเปนการดูมากกวาการ
อาน  
 4. ใชคําอธิบายสั้นๆ ขอความโตๆ มองเห็นชัดแตไกล 
 5. แสงก็มีบทบาทในการจัดนิทรรศการ 
 6. สีที่สะดุดตาจะชวยเราความสนใจและนาติดตาม 
 7. ควรพยายามใหผูเที่ยวชมไดมีสวนรวมตามความเหมาะสม  
 8. ควรจัดเรื่องราวหรือกลุมวัสดุที่แสดงใหเปนหมวดหมู และตอเนื่องสันพันธกัน 
 
 สื่อมวลชน 
 ลักษณะของสื่อมวลชน สามารถแบงไดเปน 2 ชนิด คือ 
 5.1 หนังสือพิมพทั้งรายวัน และนิตยสารทั้งรายสัปดาหและรายปกษ  
 5.2 ส่ือกระจายเสียงและแพรภาพ นอกจากวิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทัศนแลวยังมี  
   5.2.1 ภาพยนตร เปนสื่อที่ไดจัดทําเปนรายการภาพยนตรเพื่อใชในการ
ประชาสัมพันธ  
   5.2.2 เคเบิลทีวี  เปนเคเบิลที่มี ลักษณะไรสาย  ตองติตั้ ง เสาอากาศ
ไมโครเวฟเพื่อรับความถี่ ถอดรหัสเปนการ สงดวยคลื่นไมโครเวฟ 
   5.2.3 ดาวเทียม เปนการสื่อสารโดยการสงคลื่นวิทยุโทรทัศนจากสถานี
ขึ้นสูดาวเทียมและสะทอนกลับมายังจานรับคลื่น ซ่ึงจะมีความคมชัดของภาพมาก  
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   5.2.4 วิดีโอเท็กซ เปนสื่อที่คลายกับการสงสารสนเทศสิ่งพิมพของเทเล
เท็กซที่สงไปพรอมกับคลื่นวิทยุโทรทัศนแตวิดีโอเท็กซอาศัยสายโทรศัพทหรือสายเคเบิลเปน
ตัวกลางเชื่อมระหวางสถานีสงกับผูรับและมีการโตตอบกันได 
 
 บทบาทหนาท่ีของสื่อมวลชนที่มีตอประชาชน  
 1. แจงขาวสาร ความรู ความเคลื่อนไหวของกิจการหรือหนวยงานตางๆ 
 2. เผยแพรไปยังประชาชนสวนใหญอยางกวางขวาง  
 3. ส่ิงที่เผยแพรมีการจัดเตรียมอยางดีไวกอนลวงหนา 
 4. ส่ือมวลชนสงขาวสารที่สนองความสนใจของกลุมประชาชนจํานวนมาก  
 5. พยายามรักษามาตรฐานหรือคุณภาพการทํางานของสื่อมวลชนประเภทนั้นไวเพื่อ
ภาพพจนที่ดีงามและความเชื่อถือของประชาชน 
 
 แนววิธีการใชสื่อเพื่อการประชาสัมพันธ (เสรี วงษมณฑา, 2546) 
 1. การย้ําหรือซํ้าบอยๆ (Repeating) จะชวยใหเกิดความนาสนใจเพิ่มขึ้น คงทนถาวร
มากขึ้น เหมือนการตอกย้ําหัวตะปู ยิ่งติดแนนแมนยํา แตการใชวิธีการนี้ควรระวังวา ถาย้ําบอยๆ และ
กรทําตอเนื่องกันนานอาจถึงจุดอิ่มตัวขึ้นได ถาเมื่อใดถึงจุดอิ่มตัวผลจะลดลงทันที เพราะผูรับจะเริ่ม
เบื่อหนายหรือชินชาเพราะฉะนั้นถาจะทําอยูเร่ือยๆ ควรใหมีทั้งความตอเนื่องและความหลากหลาย 
 2. ใหโอกาสผูรับมีสวนรวม (Participation) เชน ในรายการโทรทัศนที่ใหผูชมเขารวม
รายการดวย จะมีอิทธิพลดึงดูดความสนใจไดดีกวาที่ผูจัดรายการจะใหอะไรอยางเดียว การใหผูรับมี
สวนรวมนั้นสามารถทําไดทั้งรายการบันเทิง และรายการที่ใหความรู 
 
 หลักการพิจารณาเลือกใชเพื่อการประชาสัมพันธ (พรจิตร สมบัติพานิช, 2551) 
 เนื่องจากสิ่งที่ใชในการประชาสัมพันธมีอยูมากมายหลายชนิดดวยกัน ฉะนั้นผูที่จะ
ตัดสินใจเลือกสื่ออะไรมาใชจะตองพิจารณาใหรอบคอบเสียกอน วาจะเหมาะสมและชวยใหบรรลุ
เปาหมายหรือไม การพิจารณาเลือกสื่อมาใชนั้นควรจะคํานึงถึงลักษณะของสื่อที่แตกตางกัน ดังนี้  
 1. ดานเนื้อท่ี - เวลา (Space – Time) ส่ิงพิมพ รูปภาพ เปนสื่อที่คํานึงถึงเฉพาะ
ดาน “เนื้อที่” การพูดทาง โทรศัพท วิทยุ คํานึงเฉพาะดาน “เวลา” สวนการติดตอธรรมดา โทรทัศน
และภาพยนตนั้น คํานึงถึง “เนื้อที่–เวลา”  
 2. การมีสวนรวมของประชาชนเปาหมาย  (Audience's participation) หากจะรียง
ลําดับสื่อที่ประชาชนเปาหมายไดมีสวนรวมมากที่สุดไปยังนอยที่สุด สามารถเรียงไดดังนี้ การ
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สนทนาระหวางบุคคล กลุมอภิปราย การประชุมที่ไมเปนทางการ โทรศัพท การประชุมที่เปน
ทางการ ภาพยนตรเสียงในฟลม โทรทัศน วิทยุกระจายเสียง โทรเลข จดหมายโตตอบระหวางบคุคล 
ทั้งสวนตัวและกึ่งราชการ  จดหมายติดตอทั่วไป จดหมายราชการหรือที่มีรูปแบบเปนทางการ 
หนังสือพิมพ ใบประกาศและภาพโฆษณา นิตยสาร หนังสอื  
 3. ดานความเร็ว (Speed) ส่ือที่มีความเร็วมากที่สุดคือ วิทยุและโทรทัศน และส่ือที่ชา
ที่สุด คือ พวกหนังสือ ลักษณะเหลานี้อาจกลาวไดวา หากเปนการติดตอเผยแพรขาวความ
เคลื่อนไหว ก็ตองอาศัยความเร็วสูง แตหากขาวสารใดที่ตองการใหประชาชนเปาหมายไดศึกษา
วิเคราะหอยางละเอียดก็ตองใชส่ือที่มีความเร็วต่ํา  
 4. ดานความคงทน  (Permanence) หนังสือจัดไดวาเปนสื่อที่มีความคงทนถาวร
มากกวาสื่อใด ๆ วิทยุและโทรทัศนจัดเปนสื่อที่มีความคงทนนอยที่สุด 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชส่ือทั้งสี่ประเภทคือ ส่ิงพิมพโดยการเขียนจดหมาย ใช
ปายประกาศ โปสเตอร แผนพับ และจุลสารความรู ส่ือบุคคลใชทั้งเปนแบบทางการและแบบไมเปน
ทางการทั้งการบรรยาย พบปะพูดจาโดยการเยี่ยมบาน และการติดตอพูดคุยทางโทรศัพท ส่ือโสต
ทัศน ผูวิจัยเลือกใชส่ือวิทยุโดยใชวิทยุเสียงตามสายและวิทยุชุมชน สําหรับสื่อกิจกรรมตางๆ ผูวิจัย
เลือกใชการจัดนิทรรศการและการประกวดแขงขัน โดยสื่อแตละประเภทเลือกตามบริบทของพื้นที่
และกลุมผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน  
 
 

สวนที่  3  แนวคิดการดําเนินงานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
 ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก หมายถึง สถานที่ดูแลและใหการศึกษาเด็ก อายุระหวาง 3 ป มฐีานะ
เทียบเทาสถานศึกษา เปนศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดตั้งเอง  และศูนยพัฒนา
เด็กเล็กของสวนราชการตาง  ๆ  ที่ถายโอนใหอยูในความดูแลรับผิดชอบขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  ไดแก  ศูนยอบรม  เด็กกอนเกณฑในวัด /มัสยิด  กรมการศาสนา  ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  กรมการ
พัฒนาชุมชน  และศูนยพัฒนาเด็กเล็ก (เด็ก   3  ขวบ) รับถายโอนจากสํานักงานคณะกรรมการการ
ประถมศึกษาแหงชาติ ฯลฯ ซ่ึงตอไปนี้ เรียกวา ศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคกรปกครองทองถ่ิน 
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 วัตถุประสงคของโครงการศูนยพัฒนาเดก็เล็ก ดังนี้  
 1. เพื่อสงเสริมใหเด็กกอนวัยเรียนไดรับการอบรมเลี้ยงดู  มีพัฒนาการทั้งดาน  รางกาย 
จิตใจ /อารมณ /สังคม  และสติปญญาอยางถูกตองเหมาะสมตามวัย มีความพรอมที่จะเขาเรียนในชั้น
ประถมศึกษาตอไป  
 2. เพื่อแบงเบาภาระการอบรมเลี้ยงดูของผูปกครอง ใหไดมีเวลาในการประกอบอาชีพ
ไดอยางเต็มที่  
 3. เพื่อสงเสริมใหทองถ่ินไดมีสวนรวมในการพัฒนาและชวยตนเอง  โดยเผยแพร
วิทยาการแผนใหมไปสูผูปกครองและชุมชนจะไดชวยแกไขปญหาทุพโภชนาการ  
 4.  เพื่อใหผูปกครองตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาเด็ก  และไดเขามามีสวน
รวมกับชุมชนในการพัฒนาเด็กในที่สุด 

 
 ในการดําเนินงานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ตอไป สําหรับมาตรฐานดังกลาว ไดรวบรวม และ
จัดทําขึ้นจําแนกออกเปนมาตรฐานการดําเนินงาน  4 ดาน ประกอบดวย  
 1. ดานบุคลากร  และการบริหารจัดการ เปนการกําหนดมาตรฐานการดําเนินงาน
สําหรับศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดานบคุลากร และการบรหิารจดัการ เชน 
คุณสมบัติและบทบาทหนาที่ของบุคลากรตางๆ  ไมวาจะเปนผูบริหารขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน  หัวหนาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  ผูดูแลเด็ก  ผูประกอบอาหาร  ตลอดจนผูทําความสะอาดศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก เปนตน 
 2.  ดานอาคารสถานที่  สิ่งแวดลอม  และความปลอดภัย  เปนการกําหนดมาตรฐาน
สําหรับศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ดานอาคารสถานที่  ส่ิงแวดลอม  และ
ความปลอดภัย ดังนี้ 
  2.1 งานอาคารสถานที่  เปนการกําหนดมาตรฐานเกี่ยวกับพื้นที่ของศูนย
พัฒนาเด็กเล็กที่ตั้ง  จํานวนชั้นของอาคาร  ทางเขา   -  ออก  และประตูหนาตาง  ตลอดจนพื้นที่ใชสอย
อ่ืนๆ เปนตน 
  2.2 ส่ิงแวดลอม เปนการกําหนดมาตรฐานเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมทั้งภายใน
และภายนอกตัวอาคาร  เชน  แสงสวาง  เสียง  การถายเทอากาศ  สภาพพื้นที่ภายในอาคาร  ร้ัว 
สภาพแวดลอมและมลภาวะ เปนตน 
  2.3 ดานความปลอดภัย  เปนการกําหนดมาตรฐานที่ เกี่ยวกับความ
ปลอดภัย  เชน  การกําหนดมาตรการปองกันความปลอดภัย  และมาตรการเตรียมความพรอมรับ
สถานการณฉุกเฉิน เปนตน 
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 3. ดานวิชาการ  และกิจกรรมตามหลักสูตร เปนการกําหนดมาตรฐานสําหรับศูนย
พัฒนาเด็กเล็กขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ดานวิชาการ  และกิจกรรมตามหลักสูตร  ไดแก 
คุณลักษณะของเด็กที่พึงประสงค  12 ประการ คุณลักษณะตามวัย (ดานรางกาย  อารมณ  จิตใจ  สังคม 
และสติปญญา) การจัดประสบการณ ตลอดจนการจัดกิจกรรมประจําวันสําหรับเด็ก เปนตน 

 4. ดานการมีสวนรวม และการสนับสนุนจากชุมชน เปนการกําหนดมาตรฐานสําหรับ
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดานการมสีวนรวมและการสนบัสนนุจากชมุชน 
เชน การประชุมชี้แจงใหราษฎรในชุมชนทราบถึงประโยชนและความจําเปนของการดําเนินงาน การ
จัดกิจกรรมประชาสัมพันธการจัดใหมีกองทุนสงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงาน  ตลอดจนการ
ติดตามและประเมินผลรวมถึงการเขามามีสวนรวมจากชุมชน หรือประชาคมในทองถ่ิน เปนตน 

 
 การจัดกิจกรรมประจําวัน 

 กิจกรรมสําหรับเด็กอายุ   3  –   5  ป  สามารถนํามาจัดเปนกิจกรรมประจําวันไดหลาย
รูปแบบ  ซ่ึงเปนการชวยใหทั้งผูสอนและเด็กทราบวาแตละวันจะทํากิจกรรมอะไร  เมื่อใดและ
อยางไร การจัดกิจกรรมประจําวันมีหลักการจัดและขอบขายของกิจกรรมประจําวัน ดังนี้ 
 1. หลักการจัดกิจกรรมประจําวันกําหนดระยะเวลาในการจัดกิจกรรมแตละกิจกรรม
ใหเหมาะสมกับวัยของเด็กในแตละวัน 
  1.1 กิจกรรมที่ตองใชความคิด  ทั้งในกลุมเล็กและกลุมใหญ  ควรใชเวลา
ตอเนื่องนานเกิน  20  นาที 
  1.2 กิจกรรมที่เด็กมีอิสระเลือกเลนเสรี  เชน  การเลนตามมุม  การเลน
กลางแจง ฯลฯ ใชเวลาประมาณ  40 -  60 นาที 
  1.3 กิจกรรมควรมีความสมดุลระหวางกิจกรรมในหองและนอกหอง
กิจกรรมที่ใชกลามเนื้อใหญและกลามเนื้อเล็ก  กิจกรรมที่เปนรายบุคคล  กลุมยอยและกลุมใหญ 
กิจกรรมที่เด็กเปนผูริเร่ิมและผูสอนเปนผูริเร่ิม  และกิจกรรมที่ใชกําลังและไมใชกําลังจัดใหครบทุก
ประเภท  ทั้งนี้กิจกรรมที่ตองออกกําลังกายควรจัดสลับกับกิจกรรมที่ไมตองออกกําลังมากนัก  เพื่อ
เด็กจะไดไมเหนื่อยเกินไป 
 2. ขอบขายของกิจกรรมประจําวัน การเลือกกิจกรรมที่จะนํามาจัดในแตละวัน  มี
ครอบคลุมสิ่งตอไปนี้ 
  2.1 การพัฒนากลามเนื้อใหญ  เพื่อใหเด็กไดพัฒนาความแข็งแรงของ
กลามเนื้อใหญ การเคลื่อนไหว และความคลองแคลวในการใชอวัยวะตางๆ  จึงควรจัดกิจกรรมโดยให
เด็กไดเลนอิสระกลางแจง เลนเครื่องเลนสนาม เคลื่อนไหวรางกายตามจังหวะดนตรี 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) / 57  

  2.2 การพัฒนากลามเนื้อเล็ก  เพื่อใหเด็กไดพัฒนาความแข็งแรงของ
กลามเนื้อเล็ก  การประสานสัมพันธระหวางมือและตา  จึงควรจัดกิจกรรมโดยใหเด็กไดเลนเครื่องเลน
สัมผัส  เลนเกม  ตอภาพ  ฝกชวยเหลือตนเองในการแตงกาย  หยิบจับชอนสอม  ใชอุปกรณ  ศิลปะ  เชน  สี
เทียน กรรไกร พูกัน ดินเหนียว ฯลฯ 
  2.3 การพัฒนาอารมณ  จิตใจ  และปลูกฝงคุณธรรม  จริยธรรม  เพื่อใหเด็กมี
ความรูสึกที่ดีตอตนเองและผูอ่ืน  มีความเชื่อมั่น  กลาแสดงออก  มีวินัยในตนเอง  รับผิดชอบ  ซ่ือสัตย 
ประหยัด  เมตตากรุณา  เอื้อเฟอ  แบงปน  มีมารยาทและปฏิบัติตนตามวัฒนธรรมไทยและศาสนาที่นับ
ถือ  จึงควรจัดกิจกรรมตาง  ๆ  ผานการเลนใหเด็กไดมีโอกาสตัดสินใจเลือก  ไดรับการตอบสนองตาม
ความตองการ ไดฝกปฏิบัติโดยสอดแทรกคุณธรรม จริยธรรม ตลอดเวลาที่โอกาสเอื้ออํานวย 
  2.4 การพัฒนาสังคมนิสัย  เพื่อใหเด็กมีลักษณะนิสัยที่ดี  แสดงออกอยาง
เหมาะสม  และอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข  ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน  มีนิสัย
รักการทํางาน  รูจักระมัดระวังความปลอดภัยของตนเองและผูอ่ืน  จึงควรจัดใหเด็กไดปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันอยางสม่ําเสมอ  เชน  รับประทานอาหาร  พักผอนนอนหลับ  ขับถาย  ทําความสะอาดรางกาย 
เลนและทํางานรวมกับผูอ่ืน  ปฏิบัติตามกฎกติกาขอตกลงของสวนรวม  เก็บของเขาที่เมื่อเลนหรือ
ทํางานเสร็จ ฯลฯ  
  2.5 การพัฒนาการคิด  เพื่อใหเด็กไดพัฒนาความคิดรวบยอด  สังเกต 
จําแนก เปรียบเทียบ จัดหมวดหมู เรียงลําดับเหตุการณ แกปญหา  จึงควรจัดกิจกรรมใหเด็กไดสนทนา
อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เชิญวิทยากรมาพูดคุยกับเด็ก  คนควาจากแหลง  ขอมูลตางๆ  ทดลอง 
ศึกษานอกสถานที่ประกอบอาหาร  หรือจัดใหเด็กไดเลนเกมการศึกษาที่เหมาะสมกับวัยอยาง
หลากหลาย  ฝกการแกปญหาในชีวิตประจําวันและในการทํากิจกรรมทั้งที่เปนกลุมยอย  กลุมใหญ 
หรือรายบุคคล 
  2.6 การพัฒนาภาษา  เพื่อใหเด็กไดมีโอกาสใชภาษาสื่อสารถายทอด
ความรูสึกนึกคิด ความรูความเขาใจในสิ่งตางๆ ที่เด็กมีประสบการณ จึงควรจัดกิจกรรมทางภาษาใหมี
ความหลากหลายในสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนรู  มุงปลูกฝงใหเด็กรักการอานและบุคลากรที่
แวดลอมตองเปนแบบอยางที่ดีในการใชภาษา  ทั้งนี้ตองคํานึงถึงหลักการจัดกิจกรรมทางภาษาที่
เหมาะสมกับเด็กเปนสําคัญ 
  2.7 การสงเสริมจินตนาการ และความคิดสรางสรรค  เพื่อใหเด็กไดพัฒนา
ความคิดริเร่ิม สรางสรรค  ไดถายทอดอารมณความรูสึกและเห็นความสวยงามของสิ่งตางๆ  รอบตัว 
โดยใชกิจกรรมศิลปะและดนตรีเปนสื่อ ใชการเคลื่อนไหวและจังหวะตามจินตนาการ  ใหประดิษฐส่ิง
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ตางๆ อยางอิสระตามความคิดริเร่ิมสรางสรรคของเด็ก เลนบทบาทสมมติในมุมเลนตาง ๆ  เลนน้ํา  เลน
ทราย เลนกอสรางสิ่งตางๆ เชน แทงไม รูปทรงตางๆ ฯลฯ 
 
 ในการดําเนินงานในศูนยพัฒนาเด็กเล็กนั้น จะเห็นไดวามีการดําเนินงานตามมาตรฐาน 
4 ดานหลักคือ ดานบุคลากร และการบริหาร  ดานอาคารสถานที่ ส่ิงแวดลอม และความปลอดภัย ดาน
วิชากา และกิจกรรมตามวัย สุดทายดานการมีสวนรวม และการสนับสนุนจากชุมชน โดยมุงเนนทีก่าร
เสริมสรางพัฒนาการของเด็กเนนกระบวนการเรียนรูในเด็ก 
 
 

สวนที่ 4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 4.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับทันตสุขภาพ 

 กระบวนการพัฒนาสุขภาพเด็กแบบมีสวนรวมไดอาศัยเครือขายทางสังคมของ  
พัชรินทร  เล็กสวัสดิ์ และคณะ  (2549) ในหมูบาน  ประกอบดวยครอบครัว  เครือญาติ  และ
ความสัมพันธระหวางผูนําทองถ่ินระหวางหมูบานเชน  ผูใหญบาน  ผูนําสตรี  ผูดูแลเด็ก ผูปกครอง
เด็ก  คณะกรรมการศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  รวมกันดูแลกิจกรรม  ในศูนย  ฯ  สนับสนุนแรงกายในการจัด
กิจกรรมวันเด็ก วิธีการสรางความรวมมือและการประสานผลประโยชน  โดยการ  พูดคุยและประชุม
ผูปกครอง  รวมกับสมาชิกองคการบริหารงานสวนตําบล  กรรมการศูนยและผูดูแลเด็ก  เสนอความ
คิดเห็นไปยังสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล  เพื่อสนับสนุนเปนประจาํตอเนือ่งในเรือ่ง อาหารวาง 
อาหารกลางวันและนมจืด  ความไววางใจของผูปกครองที่มีตอผูดูแลเด็กเปนปจจัยที่เอื้อใหเกิดความ
รวมมือและมีความยั่งยืนของงานพัฒนาสงเสริมสุขภาพ มีการสรางพฤติกรรมการบริโภคผลไมและ
ผัก  ฝกหัดแปรงฟนและการขับถาย  เขานอนเปนเวลา  ออกกําลังกาย  และควบคุมการกินขนมกรุบ
กรอบในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารยังไดรับอิทธิพลจากเงื่อนไขอื่นๆ  ดังจะเห็นไดจาก
การศึกษาของ พัชรินทร เล็กสวัสดิ์, จีรพรรณ อินทา และน้ําผ้ึง พิชัยจุมพล (2537) ในเรื่องพฤติกรรม
การบริโภคขนมของเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กวา  ผูปกครองจะซื้อขนมใหเด็กเพื่อเปนเงื่อนไขในการ
นําเด็กมาเรียนในศูนยฯ  การกินขนมจะเปนไปอยางอิสระทั้งการเลือกซื้อและเวลา  นอกจากนั้นการ
ใหขนมกับเด็ก  ถูกนํามาใชเปนเงื่อนไขของการใหรางวัลหรือการทําโทษ  เปนสัญลักษณของการ
ชมเชย  เปนตัวแทนของการมอบความรัก  ความสุข  ความเอ็นดู  ที่ผูใหญ  สงผานไปยังเด็ก  หรือใชขนม
เปนเครื่องมือยุติปญหา เมื่อเด็กรองไห  
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 ยุพิน แกวบุญเรือง  (2549)  เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็กกอนวัยเรียน  
วัดสุวรรณมงคล ตําบลบานคอ อําเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวลําภู ซ่ึงมองวา ปญหาเด็กกินขนมเกง 
มีสาเหตุมาจากตามใจเด็ก  ใหขนมเด็กแทนความรัก  ใหเปนรางวัล  เด็กติดใจในรสชาด  รูปแบบขนม
ที่ดึงดูดใจ  เมื่อเด็กกินขนมเกง  ทําใหเด็กอิ่ม  รับประทานอาหารนอย  ทําใหไดสารอาหารไมเพียงพอ 
สงผลใหเด็กเจ็บปวยบอยและฟนผุ  การแกไขปญหานี้  ไมสามารถทําดวยคนกลุมเดียว  ตองอาศัย
ความรวมมือจากหลายฝายที่เกี่ยวของ  ไดแก  ผูปกครองเด็ก  ผูดูแลเด็ก  องคกรชุมชน  และเจาหนาที่
สาธารณสุข  การศึกษาของ นิภาพรรณ  หงษชูเกียรติ (2544) พบวา ผูบริหารและผูดูแลเด็กสวนใหญ
มีการปฏิบัติอยูในระดับการปฏิบัติบางไมปฏิบัติ บางใน  3 ดาน  คือ  ดานการพัฒนาเด็ก  ดานกิจกรรม
การใหความรูผูปกครอง และดานการ  ติดตอส่ือสาร สวนดานการชวยเหลือและสนับสนุนมีการ
ปฏิบัติอยูในระดับการปฏิบัติเปน ประจํา  ไดแก  การรับบริจาคสิ่งของวัสดุเหลือใชและเงินทุน การ
ใหผูปกครองมีสวนรวม  ในการพัฒนาสภาพแวดลอม  ตกแตงอาคารสถานที่ เขารวมและชวยเหลือ
กิจกรรมตางๆ  ของ  ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก การเปนผูชวยผูดูแลเด็กในชั้นเรียน  และการจัดหาสื่อ
ประกอบการเรียนรู การมีสวนรวมของผูปกครองสวนใหญมีสวนรวมอยูในระดับมาก  คือ ดาน
กิจกรรมการให  ความรูผูปกครอง  และดานการติดตอส่ือสาร นอกนั้นมีสวนรวมอยูในระดับปาน
กลางในดาน  การพัฒนาเด็ก และระดับมากที่สุดในดานการชวยเหลือและสนับสนุน  ไดแก  การรวม
บริจาค วัสดุส่ิงของเหลือใชและเงินทุน  การชวยเหลือผูดูแลเด็กและกิจกรรมตางๆ การจัดหา  ส่ือ
ประกอบการเรียนรู การรวมเปนกรรมการและประเมินผลการจัดกิจกรรมของศูนย การรวมเปน
กรรมการประสานงานการทํางานระหวางบานกับศูนยฯ การดําเนินงานของศูนยพัฒนาเด็กเล็กใน
ดานการพัฒนาเด็ก ดานกิจกรรมการใหความรู  ผูปกครอง  และดานการติดตอส่ือสาร  คือ ผูปกครอง
ไมมีเวลาและไมใหความสําคัญในการ  พัฒนาเด็ก สวนปญหาดานการชวยเหลือและสนับสนุน  คือ 
ผูปกครองฐานะยากจน  สําหรับ ปญหาของผูปกครองสวนใหญที่พบในดานการพัฒนาเด็ก  คือ การ
ขาดสื่ออุปกรณและการที่  ผูบริหารไมใหความสําคัญในการพัฒนาเด็ก ดานกิจกรรมการใหความรู
ผูปกครอง  คือ ผูปกครองไมมีเวลาในการเขารวมกิจกรรม  และดานการชวยเหลือและสนับสนุน คือ 
การ  ขาดงบประมาณ เชนเดียวกับการศึกษา  เร่ือง การพัฒนาพฤติกรรมทางสังคมโดยวิธีการ
ประกอบอาหารที่ผูปกครองมีสวนรวมของเด็กปฐมวัยช้ันเด็กเล็ก  โรงเรียนวัดบานตาล  อําเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช (เทวี    ดอกไมหอม, 2546)  เพื่อสรางแผนการจัดประสบการณการเรียนรู
แบบบูรณาการ  การประกอบอาหารโดยผูปกครองมีสวนรวมและเปรียบเทียบพฤติกรรมทางสังคม
เด็กทั้งกอนและหลัง  พบวา  การฝกพฤติกรรมซ้ําๆ  จากการรับประทานอาหาร  จะเกิดทักษะในการ
ปฏิบัติและเรียนรูไดดีขึ้นพรอมกันกับการไดรับขอมูลยอยกลับ  (Feed back) และการเสริมแรงตาม
โอกาส  การสอนจากรูปธรรมสูนามธรรม  ความคิดรวบยอด  หลักการไปสูการแกปญหา  ใหเกียรติ
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ผูเรียนทั้งในแงความรูสึกและความคิดเห็นจะประสบผลสําเร็จ จัดหาอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ 
การตรวจฟนอยางงายๆ  ทุกวันที่   20  ของเดือน  และใหความรูแกผูปกครองผลการศึกษาพบวามีศูนย
เด็กเล็กผานเกณฑ  3 แหง และไมผานเกณฑ   3 แหง  
 สําหรับพฤติกรรมการรักษาโรคในชองปากของเด็กกอนวัยเรียนในการศึกษาที่ผานมา 
พบวา มีความหลากหลาย แตกตางกันไปในแตละพื้นที่  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับเงื่อนไขและปจจัยส่ิงแวดลอม
ตางๆ  ของชุมชน  การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกันและรักษาโรคในชองปากนั้นขึ้นอยูกับการ
มองและใหคุณคาตออวัยวะชองปากและฟนของตนเอง ความเชื่อตอสาเหตุและการรักษา  โดยผูที่ให
ความสําคัญตอปากและฟนหรือเคยรับรูถึงความรุนแรงของโรคในชองปาก  มีแนวโนมที่จะไปพบ
ทันตแพทยเพื่อการปองกันและรักษามากกวา  (อิศระ ยุกตะนันทน   ,ไพฑูรย สังวรินทะ , พิสุทธิ์ 
สังขะเวส, 2533) จากรายงานการศึกษาโครงการสงเสริมสุขภาพเด็กอายุแรกเกิด  – 5  ป  ในชุมชน
บานทุงโปรงพัฒนา  ตําบลกุดจิก  อําเภอเมือง  จังหวัดหนองบัวลําภู  ซ่ึงใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เร่ิมจากการศึกษาชุมชน  คนหาปญหาสุขภาพดวยการตรวจสุขภาพเด็กและสัมภาษณผูปกครอง  พบ
ปญหาเด็กกินขาวนอย  รอยละ 95.1 และมีฟนผุรอยละ  75 ไดมีการเสนอปญหาตอชุมชนและ
วิเคราะหปญหารวมกัน  ทางผูปกครองและแกนนําในชุมชนตกลงรวมกัน  คือ  ขอความรวมมือจาก
รานคาที่จําหนายขนมกรุบกรอบและน้ําอัดลมไมใหนํามาวางหนาราน  มีการอบรมหมอฟนประจํา
หมูบาน  ประกวดสุขภาพเด็ก  พบวาเด็กแปรงฟนกอนนอนเพิ่มขึ้นรอยละ  17.8 ผูปกครอง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการซื้อขนมใหลูกมาเปนผลไมแทน พบเพิ่มเปนรอยละ 17.0 การที่สมาชิก
ในชุมชนมีโอกาสคนหาปญหา และรวมกันวิเคราะหหาเหตุดวยตนเอง ทําใหเกิดความกระตือรือรน 
และเขามามีสวนรวมอยางแทจริง (อารมณจิตร  ดารีย, จิระประไพ  บุตรกัณหา  และฉวีวรรณ  พรหมจารย, 
2549) และการศึกษาของ ดาวเรือง แกวขันตีและคณะ (2535)  ไดศึกษากลุมตัวอยางซึ่งเปนเด็กเล็ก 
และเด็อนุบาล 2 โดยการใหครูประจําชั้น จัดกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน ผลการ
เปรียบเทียบอนามัยชองปากพบวา คาเฉลี่ยอนามัยชองปากของกลุมตัวอยาง เมื่อส้ินสุดโครงการมี
คะแนนดีกวาเริ่มโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 ดวงเดือน วีระฤทธิพันธ )2545(  ซ่ึงทําการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ  ชองปากในเด็กกอน
วัยเรียนของชาวเขาหมูบานอีกอปากลวย  พบวา  การมีสถานบริการใกลบาน  การเพิ่มจํานวนทันต
บุคลากร  การมีหลักประกันสุขภาพ  รวมถึงการออกหนวยทันตกรรมที่ทําใหเด็กกอนวัยเรียนใน
ชุมชนเขาถึงบริการไดงายขึ้น  แตจากผลการสํารวจสภาวะชองปากของเด็กกลับพบวา  มีการมารับ
บริการคอนขางต่ํา  ทั้งนี้เมื่อเด็กมีอาการผิดปกติที่ฟน  แมหรือผูดูแลเด็กจะวินิจฉัยอาการที่เกิดขึ้น 
ประเมินระดับความรุนแรงของอาการแลวเลือกที่จะใหการรักษาเด็กตามประสบการณของตนเอง 
หรือตามคําแนะนําของปูยาตายาย  รวมทั้งการปรึกษาเพื่อนบานที่มีประสบการณ  ในกรณีที่ประเมิน
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วาไมใชเปนอาการเจ็บปวยก็จะไมทําอะไร เพียงแตเฝาดูอาการ 2-3 วัน หากอาการทุเลาก็จะปลอยทิ้ง
ไว  หากมีอาการเกิดขึ้นอีกหรืออาการรุนแรงจนทนไมไหว  จึงจะพาเด็กไปรับการรักษา  ผลการศึกษา
พบวา พฤติกรรมสุขภาพชองปากมีการปลูกฝงสะสมและถายทอดกันมาจนกลายเปนวัฒนธรรมที่ถือ
ปฏิบัติเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิต การที่ชาวบานมีวิธีคิดและการรับรูเกี่ยวกับ สุขภาพชองปากฟนผุใน
เด็กกอนวัยเรียน เปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นและเปนไปตามธรรมชาติ  โดยไมคิดวาเปนโรค  ความคิด
ความเชื่อตามวัฒนธรรมทองถ่ินประกอบกับกระบวนการพัฒนา  ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจและสังคมทั้งในดานการมีรายไดสูงขึ้น การคมนาคมที่สะดวก ทําใหสามารถเขาถึงสินคา
บริโภคฟุมเฟอยที่กอใหเกิดฟนผุไดมากขึ้น การเขาสูตลาดแรงงานของสตรีทําใหเวลาในการดูแล
บุตรในครอบครัวลดลง การแพรขยายของสื่อโทรทัศนทําใหเกิดคานิยมในการบริโภคอาหารที่มี
อันตรายตอฟนเพิ่มขึ้น สงผลใหเด็กกลุมนี้มีภาวะแวดลอมที่มีปจจัยเสี่ยงในการเกิดฟนผุสูงขึ้น
จนกระทั่งการดูแลอนามัยชองปากภายใตวิถีเดิมไมสามารถรักษาดุลยภาพของสุขภาพ ชองปากที่ดี
ได ไมลีย มณฑิราช (2549) ศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
เด็กปฐมวัยโดยกระบวนการสรางพลังของผูปกครองพบวา  คะแนนเฉลี่ยระดับความรู  เจตคติและ
พฤติกรรม  การดูแลทันตสุขภาพ หลังการทดลองกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ     ชลีกุล    วงษถาวร  )  2548   ( ผลการวิจัยพบวา  การจัดโปรแกรมสุขศึกษารวมกับแรง
สนับสนุนของผูปกครอง  มีผลทําใหเด็ก  และผูปกครองเด็กมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทันต
สุขภาพเด็กกอนวัยเรียนดีขึ้น  โดยผูปกครองกลุมทดลองมีความรูเจตคติ  และการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนเพิ่มขึ้น  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารวางลดลง มีการแปรงฟนถูกตองอยางถูกวิธีกลุมเปรียบเทียบก็เชนเดียวกัน   
 การศึกษา  จุฑามาศ  เรียบรอย (2538) อิทธิพลของผูปกครอง ผูดูแลเด็ก  เจาหนาที่สถานี
อนามัย  และพัฒนากรตําบล ตอปญหาสภาวะทันตสุขภาพของเด็กในศูนย  เด็กกอนวัยเรียน  อําเภอ
เมือง จังหวัดลําปาง .ผลการศึกษาพบวา ผูปกครองสวนมากเปนเกษตรกร  และ  กรรมกร เห็น
ความสําคัญของสุขภาพชองปากนอย  พบความแตกตาง  ที่วา ผูปกครองที่ใหเด็กกินขนมมาก  ใชเปน
รางวัล  เด็ก  จะมีประสบการณฟนผุสูง (5-6 ซ่ี/คน)  แตผูปกครองที่ จัดระเบียบใหเด็กกินขนมเฉพาะ
ชวงหลังรับประทานอาหาร รวมทั้งจํากัดปริมาณขนมและเขมงวดเรื่องแปรงฟนเด็กจะมี 
ประสบการณฟนผุนอย (1-2 ซ่ี/คน) ผูดูแลเด็กเห็นวา การตรวจฟนเด็กและการแปรงฟนมีผลดีตอ
สุขภาพชองปากของ  เด็ก แตในเชิงปฏิบัติพบวายังไมเขมงวดในเรื่องการแปรง ฟนและควบคุม
ส่ิงแวดลอมในศูนยเด็กกอนวัยเรียน  และ เห็นวาเปนการเพิ่มภาระใหแกตนอยางมาก  ควรให
ผูปกครอง ดูแลเด็กมากกวานี้  กลุมเจาหนาที่สถานีอนามัยเห็นวา การเอาใจใสของผูดูแลเด็กทําให
งานสําเร็จ  กลุมพัฒนากร  ตําบลเห็นวา บทบาทของตนไมเหมาะสม  เพราะไมมีความรูทาง  
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ทันตสาธารณสุข ความชุกของโรคฟนผุในฟนน้ํานมของเด็ก  และ คาเฉลี่ยประสบการณฟนผุในฟน
น้ํานมอยูในระดับสูง  คาเฉลี่ยอนามัยชองปาก  อยูในระดับความสะอาดต่ํา  ดังนั้นสรุปไดวา  กลุม
ผูปกครองมีอิทธิพลสูงตอสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก โดยท่ีอิทธิพลจากกลุมอื่นๆ  ยังไมเดนชัด 
วรางคนา อินทโลหิต และคณะ (2545) ศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผูปกครองตอสภาวะสุขภาพ
ชองปากเด็กกอนวัยเรียน โดยการศึกษาโดยใชระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ  กับผูปกครองเด็ก   3  –   5  ป  ที่มี
ฟนผุและฟนไมผุ  ใน   2  หมูบาน  ของอําเภอเมือง  จังหวัดหนองบัวลําภู  ใชวิธีการสัมภาษณเจาะลึก 
และสนทนากลุม  แนวคําถามในการสัมภาษณประกอบดวย  พฤติกรรมการเลี้ยงดู  พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การดูแลสุขภาพชองปากใหบุตรหลาน สวนการสนทนากลุมใชแนวคําถามเหมือนกัน
เพิ่มมาในเรื่อง พฤติกรรมการบริโภคนมและขนมของเด็กรวมทั้งเหตุผล สาเหตุที่เด็กไมชอบกินขาว 
การแปรงฟนของเด็ก  ผลการศึกษาพบวา  พฤติกรรมการเลี้ยงดูของผูดูและเด็กมีความแตกตางกัน
ระหวางกลุมที่มีฟนผุและฟนไมผุ  โดยในเด็กกลุมที่ไมมีฟนผุผูเล้ียงดูใหบุตรหลานหยานมแมหรือ
นมขวดเมื่ออายุไมเกิน  1 ½ ป ใหรับประทานอาหารครบ  3 มื้อ ดื่มนมเปนอาหารเสรมิไมเกนิวนัละ  2 
กลอง  และมีการดื่มน้ําตามมากหรือบวนปากทุกครั้งใหกินขนมเปนมือเปนจํากัดคาขนมไมเกินวัน
ละ  5 บาท เร่ิมแปรงฟนใหเด็กตั้งแตมีฟน  2 –  4 ซ่ีกํากับการแปรงฟนใหเด็กอยางใกลชิดวนัละ  2 คร้ัง 
เชาเย็น   และการศึกษาของลลนา   ถาคําฟู  )  2542   ( ศึกษาถึง  ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสําเร็จในการ
ดําเนินกิจกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กอําเภอแมทะ  จังหวัดลําปาง จํานวน   6 
แหง  แบบขอมูลจากผูดูแลเด็ก  โดยใหผูดูแลเด็กสอนและควบคุมใหเด็กมีการแปรงฟนหลังอาหาร
กลางวันทุกวัน  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทคารโบไฮเดรตอื่นๆ อาหารที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุ
นั้น ไดแกอาหารที่มีแปงและน้ําตาลเปนสวนประกอบ แตทั้งนี้ก็จะขึ้นอยูกับความถี่  และปริมาณของ
อาหารนั้นๆดวย  จากการศึกษาที่ผานมาพบวาน้ําตาลที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคฟนผุมากที่สุด 
ไดแกน้ําตาลซูโครส  (Burt and Pai, 2001) การกอโรคฟนผุของน้ําตาลจะขึ้นกับความถี่ในการ
รับประทาน ซ่ึงการรับประทานน้ําตาลบอยครั้ง หรือการรับประทานขนมจุบจิบจะทําใหคราบจุลินท
รียเกิดความ  เปนกรดอยางตอเนื่อง  เกิดการละลายของ  แรธาตุจากผิวฟนมากกวากระบวนการสะสม
แรธาตุคืนกลับทําใหเกิดฟนผุ  นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติกับการเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานมของเด็ก  คือ  การรับประทานเครื่องดื่มผสมน้ําตาลระหวางมื้อ
อาหารทุกวัน และการ รับประทานขนมระหวางมื้ออาหารมากกวา 2 คร้ังตอวัน  (Vanobbergen et al., 
2001) และพบวาในเด็กที่แปรงฟนนอยกวาวันละ 1 คร้ัง การบริโภคขนมทุกวันจะทําใหฟนผุเพิ่มขึ้น
รอยละ 7 เมื่อเทียบกับ การบริโภคขนมสัปดาหละครั้ง นอกจากความถี่ในการบริโภคแลว  ปริมาณ
รวมของน้ําตาลที่บริโภคเปนอีกองคประกอบหนึ่งที่มีผลตอการเกิดโรคฟนผุ  การศึกษาการเกิดโรค
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ฟนผุในเด็กอายุ  6 ป  มีความสัมพันธกับการบริโภคน้ําตาลประจําวันในปริมาณสูงเมื่ออายุ  3 ปซ่ึง
ปริมาณการบริโภคน้ําตาลจะสงผลตอการเกิดโรคฟนผุในลักษณะกราฟรูปตัวเอส   (สุธา เจียรมณี
โชติชัย , สุปราณี ดาโลดม, นนทลี  ีวรชัย, สุณี วงศคงคาเทพ,  2547) โดยขนาดการบริโภค  10 
กิโลกรัมตอคนตอป  ทําใหโรคฟนผุต่ํา  แตหากสูงกวา  15 กิโลกรัมตอคนตอป  โรคฟนผุจะเพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็ว แตทั้งนี้ขึ้นกับการไดรับฟลูออไรดดวย  
 จากงานวิจัยที่เกี่ยวกับการสงเสริมทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนนั้น สรุปไดวา ผูเล้ียงดู 
ชุมชนมีอิทธิพลตอสุขภาพชองปากของเด็กทั้งสิ้น รวมทั้งปจจัยดานการบริโภค พฤติกรรมการกิน 
ความถี่ และการทําความสะอาดชองปากทําใหผูวิจัยเห็นวาทุกรูปแบบตองบรณาการและเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน 
 
 4.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสือ่สารเพื่อสุขภาพ 
 พีรพัฒน ถวิลรัตน (2547) การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการเสริมสราง
การสื่อสารแบบสอดคลอง ของกลุมครูพี่เล้ียงเด็ก ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก รูปแบบการวิจัยมีกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม มีการทดสอบกอนและหลังการทดลอง และติดตามผลหลังการทดลอง 3 สัปดาห 
กลุมตัวอยางเปนครูพี่เล้ียงเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เขตราชเทวีจํานวน 19 คน ที่มีความสมัครใจเขา
รวมการทดลองโดยแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง 9 คน และกลุมควบคุม 10 คน ตามความ
สะดวกของการเขารวมโปรแกรมพัฒนาการสื่อสารของกลุมตัวอยาง กลุมทดลองไดเขารวม
โปรแกรมพัฒนาการสื่อสารเปนเวลาทั้งสิ้น 4 คร้ัง โดยแบงเปน 8 ชวง (session) จํานวนชั่วโมงรวม
ประมาณ 15 ช่ัวโมง โดยผูวิจัยเปนผูนําการฝกสําหรับกลุมควบคุม ผูวิจัยไมไดจัดใหมีกิจกรรมใดๆ 
ในชวงที่กลุมทดลองเขารวมโปรแกรม เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ แบบวัดการสื่อสารที่ผูวิจัย
สรางขึ้น วิเคราะหขอมูลโดยการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการสื่อสารแบบ
สอดคลอง ดวยวิธีการทดสอบคาที ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง ครูพี่เล้ียงเด็กที่เขารวม
โปรแกรมพัฒนาการสื่อสาร มีคะแนนการสื่อสารแบบสอดคลองสูงกวาครูพี่เล้ียงที่ไมไดเขารวม
โปรแกรมพัฒนาการสื่อสาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 หลังการทดลอง ครูพี่เล้ียงเด็กที่
เขารวมโปรแกรมพัฒนาการสื่อสาร มีคะแนนการสื่อสารแบบสอดคลองสูงกวากอนการเขารวม
โปรแกรมพัฒนาการสื่อสาร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 ในระยะติดตามผล 3 สัปดาห ครู
พี่เล้ียงเด็กที่เขารวมโปรแกรมพัฒนาการสื่อสาร มีคะแนนการสื่อสารแบบสอดคลองไมแตกตางจาก
ระยะหลังการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 มีการศึกษาของ วัลลภิษฐ วิสุทธิศักดิ์ (2545) ปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการ
ใหทันตสุขศึกษา ดวยวิธีการที่ตางกันแกผูปกครองของเด็กดาวน ซินโดรมชวงกอนวัยเรียนที่พาเด็ก
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มารับบริการ ในแผนกกระตุนพัฒนาการในโรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตร 3 แหงในเขต
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 73 รายถูกจัดเขาสูกลุมศึกษา 3 กลุมคือ กลุมควบคุม 
กลุมที่ไดรับทันตสุขศึกษาแบบสอนตัวตอตัวโดยทันตบุคลากร และกลุมที่ไดรับทันตสุขศึกษาแบบ
วิธีการเรียนรูดวยตนเอง โดยการที่ผูปกครองศึกษาจากสื่อการสอนแบบสื่อวิดิทัศน ประเมิน
ประสิทธิภาพการแปรงฟนของผูปกครองที่ผิวฟนเด็ก โดยวัดคาดัชนีคราบจุลินทรียพื้นฐาน (Pl1) คา
ดัชนีคราบจุลินทรียจากการแปรงแบบเดิม (Pl2) และคาดัชนีคราบจุลินทรียหลังใหทันตสุขศึกษา 
(Pl3) เพื่อดูผลตางคาดัชนีคราบจุลินทรีย (delta Pl) และประเมินความรูของผูปกครองจากคาคะแนน
ความรูกอนและหลังใหทันตสุขศึกษา วิเคราะหความแตกตางของประสิทธิผลการใหทันตสุขศึกษา
ในทันที ดวยสถิตินอนพาราเมตริกชนิดครูสครัล วัลลิส ระหวางกลุมศึกษา 3 กลุม และสถิตินอน
พาราเมตริกชนิดแมนวิทนีย ยู ระหวางคูกลุมศึกษาที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษา
พบวาดัชนีคราบจุลินทรียพื้นฐาน (Pl1) กอนเริ่มการศึกษาในกลุมศึกษาทั้ง 3 กลุมนั้นไมแตกตางกัน 
แสดงวาแตละกลุมศึกษามีการกระจายลักษณะของประชากรที่ใกลเคียงกัน ภายหลังใหทันตสุข
ศึกษาพบผลตางคาดัชนีคราบจุลทรีย (delta Pl) และคาคะแนนความรูจากชวงกอนและหลังการให
ทันตสุขศึกษาระหวางกลุมศึกษา 3 กลุมนั้นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ โดยผลการเปรียบเทียบพบ
ความแตกตางระหวางกลุมควบคุม และกลุมที่ไดรับทันตสุขศึกษาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ แต
เมื่อเปรียบเทียบในระหวางกลุมที่ไดรับทันตสุขศึกษา 2 กลุมนั้น พบวามีคาแตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญ แสดงใหเห็นวาการใหทันตสุขศึกษาแกผูปกครอง วิธีการเรียนรูดวยตนเองโดยการที่
ผูปกครองศึกษาจากสื่อการสอนแบบสื่อวิดิทัศนนั้น นาจะมีผลทําใหเกิดการพัฒนาทั้งความสามารถ
ในการแปรงฟน และความรูของผูปกครองไดไมตางจาก การใหทันตสุขศึกษาแบบสอนตัวตอตัว
โดยทันตบุคลากร  
 รังสิมา นิโลบล (2547) ศึกษางานวิจัยเร่ือง "กระบวนทัศนใหมของการสื่อสารเพื่อ
สรางเสริมสุขภาพของประชาสังคม " เปนงานวิจัยที่เนนระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการวิจัย
เอกสารเปนหลัก (Documentary Research) ซ่ึงขอมูลหลักในการวิเคราะหไดจากงานวิจัยฉบับ
สมบูรณของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ตั้งแตป พ .ศ 2539-2546 ที่อยูในขอบเขตงานวิจัยคร้ังนี้มี
ทั้งสิ้น 28 เร่ือง และขอมูลระดับรองไดจากบทคัดยอวิทยานิพนธปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแตป พ .ศ   .2524-2545 ที่อยูในขอบเขตงานวิจัยคร้ังนี้มีทั้งสิ้น 28 เรื่อง 
นํามาวิเคราะหตามวัตถุประสงคในการวิจัย 4 ประการคือ (1) เพื่อศึกษาภาพรวมของกระบวนการ
ทัศนใหมของการสื่อสารเพื่อสุขภาพ (2) เพื่อศึกษาพัฒนาการของการใชแนวทางประชาสังคมใน
การสรางเสริมสุขภาพ (3) เพื่อคนหาปจจัยที่มีผลกระทบตอการสื่อสารเพื่อสรางเสริมสุขภาพของ
ประชาสังคม (4) เพื่อแสวงหาแนวทางในการสื่อสารของประชาสังคมเพื่อสรางเสริมสุขภาพ 
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ผลการวิจัยมีดังตอไปนี้ การสื่อสารของประชาสังคมเพื่อสรางเสริมสุขภาพในกระบวนทัศนใหมใน
งานวิจัยสวนใหญมีเปาหมายเพื่อการเรียนรูความเปนชุมชนและศักยภาพของชุมชนรวมกัน โดยเนน
เร่ืองสุขภาพของชุมชนโดยรวม ซ่ึงกลุมเปาหมายอยูในระดับครอบครัว กลุม ชุมชนประชาสังคม 
มากกวาระดับปจเจกบุคคลหรือเฉพาะกลุมเสี่ยง กระบวนการสื่อสารที่เกิดขึ้นเนนการคํานึงถึงบรบิท
ทางสังคม วัฒนธรรม วิถีชีวิตของชุมชนประชาสังคม โดยนําแนวคิดเรื่องกลุม ชุมชน ประชาสังคม
มาประยุกตใช และเปดโอกาสใหประชาชนไดมีสวนรวมในกระบวนการสื่อสารเพื่อ  "สรางเสริม
สุขภาพ " มากขึ้น นอกเหนือจากการมุง  "แกไขปญหาสุขภาพ   "ที่เกิดขึ้นในชุมชน พัฒนาการของ
ประชาสังคมไทยโดยรวมมีจุดเริ่มตนที่การดูแลกันเองในครอบครัวหรือชุมชนเดียวกัน ตอมา
หลังจากเกิดวิกฤติการณทางเศรษฐกิจและสังคม ทําใหการรวมกลุมประชาสังคมที่มีความ
หลากหลายมากขึ้น กลุมประชาสังคมสวนมากมีขนาดไมใหญมากนักแตรวมกลุมกันเองดวยความ
สมัครใจ โดยมีความยืดหยุนและคลองตัวในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาอันหลากหลาย
ในชุมชนประชาสังคม นอกจากนี้ยังมุงสรางและขยายเครือขายความสัมพันธ โดยเนนการเรียนรู
รวมกันเพื่อพึ่งพาตนเองชวยเหลือกันเองในกลุมประชาสังคม และประสานพลังเพื่อเพิ่มอํานาจใน
การสื่อสาร เจรจาตอรอง ขอความรวมมือจากกลุม องคกรภาครัฐ ภาคเอกชน หรือภาคประชาชนที่
เกี่ยวของ ที่อยูภายนอกประชาสังคม ปจจัยสําคัญที่สงผลกระทบตอการสื่อสารของประชาสังคมที่
พบมาในงานวิจัย ไดแก ความสามารถในการเปนผูส่ือสารแกสมาชิกในชุมชน องคประกอบใน
กระบวนการสื่อสารที่มีความสอดคลองกับบริบททางสังคม วัฒนธรรมและวิถีชีวิตของชุมชน
ประชาสังคม การเปดโอกาสใหชุมชนประชาสังคมมีสวนรวมในกระบวนการสื่อสาร สัมพันธภาพ
ระหวางกันในชุมชนประชาสังคมและเครือขาย ความสัมพันธกับภาครัฐ ภาคเอกชน และประชา
สังคมอื่น ๆ ภายนอกชุมชน แนวทางในการสื่อสารของประชาสังคมเพื่อสรางเสริมสุขภาพเนนการ
ใชส่ือตาง ๆ ในชุมชนที่ไดรับการยอมรับและเชื่อถือจากคนในชุมชน ไดแก ส่ือบุคคลที่เกิดขึ้น
ภายในชุมชนนอกเหนือจากผูนําที่ไดรับแตงตั้งหรือมอบหมายจากทางการ เชน พระสงฆ ปราชญ 
ชาวบาน หมดชาวบาน ฯลฯ ส่ือพื้นบานอันเปนวัฒนธรรมเฉพาะของแตละชุมชน และสื่อกิจกรรม
ตาง ๆ ที่เอื้อตอการสื่อสารสองทางแบบมีสวนรวม เชน การประชุมกลุมยอย เสวนา ประชาพิจัย 
กิจกรรมพบปะสรางความสัมพันธ เปนตน ส่ือตาง ๆ เหลานี้ไดถูกนํามาใชอยางผสมผสานเพื่อสราง
ความสนใจ ความตระหนักในเรื่องสุขภาพ อันมาซึ่งการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมในการ
สรางเสริมสุขภาพตอไป 
 อรัญญา  ลือประดิษฐ (2544)  ไดทําการศึกษาวิจัยถึงการใชส่ือเพื่อสงเสริมและปองกัน
ทันตสุขภาพของหนวยงานรัฐและหนวยงานเอกชน โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยเพือศึกษา
ลักษณะการใชส่ือเพือสงเสริมและปองกันทันตสุขภาพวิเคราะหเนื้อหาตามความคิดดานสุขภาพ
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อนามัย ปญหา อุปสรรค และปจจัยทีมีผลตอการใชส่ือของกองทันตสาธารณสุขกรมอนามัยและ
บริษัทคอลเกต ปาลมโอลีฟ )ประเทศไทย ( ผลการวิจยพบวา กองทันตสาธารณสุขใชส่ือทุกประเภท
ทั้งสื่อเชิงรุกและสื่อเชิงรับโดยใชส่ือเฉพาะกิจในสัดสวนที่มากที่สด สวนแนวคิดที่พบในเนื้อหา
พบวามีแนวคิดสุขภาพอนามัย คือ สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู ปญหาอุปสรรคที่มีผลตอการใช
ส่ือมากที่สุดไดแก นโยบายของผูบริหาร งบประมาณ การวางแผนการใชส่ือ สวนบริษทคอลเกต 
ปาลมโอลีฟ )ประเทศไทย (ใชส่ือมวลชนเปนสื่อหลักในการสงเสริมกิจกรรมทางการตลาดแนวคิดที
พบในเนื้อหาประกอบดวยการสงเสริมและปองกันปญหา อุปสรรค คือ ระบบการทํางานแบบ
ราชการและเจาหนาที่ของหนวยงานรัฐ   
 การศึกษาของณัฏฐณิชา นาคงเมือง (2547) ศึกษา กระบวนการสรางกระแสการออก
กําลังกายผานสื่อมวลชนของกระทรวงสาธารณสุข พบวา ปญหาดานสุขภาพของประชากรเปนป
ญหาที่สําคัญและสั่งสมมานานของประเทศ ผลกระทบที่สําคัญคือรัฐบาลตัองใชงบประมาณสูงใน
การดูแลสุขภาพของประชากร อยางไรก็ตามมาตรการแกปญหาที่เปนไปไดขอหนึ่งคือการ ”สราง
สุขภาพ” นอกเหนือไปจากการ “ซอมสุขภาพ” ตามที่ปฏิบัติมาในอดตี โดยรัฐบาลประกาศใหป พ.ศ .
2545  เปนปแหงการสรางสุขภาพทั่วไทย ในขั้นแรก กระทรวงสาธารณสุขไดยกเอาออกกําลังกายเป
นประเด็นในการรณรงคสรางสุขภาพใหแกประชาชน และไดจัดกิจกรรมงานมหกรรมรวมพลังสร
างสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 1 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคสองประการ คือ ศึกษากระบวนการสรางกระแส
การออกกําลังกายของกระทรวงสาธารณสุข  และวาระการนําเสนอขาวของสื่อมวลชนใน
กระบวนการสรางกระแสการออกกําลังกายการวิจัย มีขอบเขตครอบคลุมเฉพาะโครงการรณรงคส
งเสริมการออกกําลังกาย จากกิจกรรมงานมหกรรมรวมพลังสรางสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 1  โดยใช
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและดําเนินการวิจัยดวยการรวบรวมขอมูลเอกสารที่เกี่ยวของ และ
สัมภาษณเจาะลึกบุคคลที่เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนผลการวิจัยพบวากระบวนการสรางกระ
แสการออกกําลังกายของกระทรวงสาธารณสุขนั้น ประกอบไปดวยขั้นตอนหลักสามขั้นตอนคือ ขั้น
การกําหนดนโยบายในการรณรงคสงเสริมการออกกําลังกาย ขั้นการจัดงานผลการวิจัยยังพบอีกวา 
วาระการนําเสนอขาวของสื่อมวลชนในกระบวนการสรางกระแสการออกกําลังกายนั้น ถูกกําหนด
โดยภาครัฐผูกําหนดนโยบายและสื่อมวลชนผูนําเสนอขาว ลักษณะของวาระการนําเสนอขาวของ
ส่ือมวลชนประกอบไปดวยวาระที่ใหการสนับสนุน วาระในลักษณะเปนกลาง และวาระที่วิพากษ
วิจารณแตกตางไปตามประเภทของสื่อ มหกรรมรวมพลังสรางสุขภาพแหงชาติ และขั้นดําเนินการ
รณรงคงานวันมหกรรมดังกลาว อยางไรก็ตามผลการวิจัยระบุวาการรณรงคคร้ังนี้ไมไดมีการ
แยกแยะกลุ มเปาหมายและวาดผังความคิดของกลุ มเปาหมายกอนที่ จะวางแผนการออกแบบ
กิจกรรมสื่อสาร และการศึกษาในสื่อมวลชนของสถาปตานนท และคณะ  )  2546   ( องคประกอบที่
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สําคัญในการรณรงคดานสุขภาพผานสื่อมวลชน ไดแก องคประกอบเชิงบคุคล/องคกรรณรงค ไดแก 
แกนนํา  และกลุมพันธมิตร องคประกอบเชิงกระบวนการรณรงค  ไดแก  เปาหมายในการรณรงค 
กลุมเปาหมาย ขอมูล /ประเด็นในการรณรงค  ชองทางการสื่อสาร  กลยุทธการสื่อสาร และการวิจัย 
องคประกอบเชิงระบบที่เกี่ยวของกับการรณรงค  ไดแก การพัฒนากลไกในการเชื่อมประสานการ
ส่ือสารรูปแบบตางๆ  ในระบบสังคม การพัฒนาระบบสงเสริมศักยภาพของชุมชนในการรณรงคใน
พื้นที่ และการรวมมือกับกลุมพันธมิตรในการพัฒนามาตรการเชิงระบบอื่นๆ  ในสังคม  4. รูปแบบ
การรณรงคดานสุขภาพที่มุงเสนอประเด็นสุขภาพผานสื่อมวลชนในประเทศไทย ประกอบดวย  5 
รูปแบบ  ไดแก  กิจกรรมเฉพาะกิจ  สวนกลางกับสวนภูมิภาค แกนหลักกับพันธมิตร  หนวยงานกับผู
รับจาง  และองคกรกับการผลักกระแส  ปจจัยที่เอื้อตอความสําเร็จในการรณรงคดานสุขภาพผาน
ส่ือมวลชนในประเทศไทย พบวาประกอบดวย (1) องคประกอบเชิงบุคคล/องคกรรณรงค ไดแก การ
ที่แกนนํามีความสามารถในการประสานงานกับองคกรพันธมิตรตางๆ ไดอยางใกลชิด  การหลีกเลี่ยง
การสรางศัตรู  การมีพันธมิตรหลากหลาย การแบงบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบของพันธมิตร 
การที่พันธมิตรทุกฝายมีความภาคภูมิใจที่เปนสวนหนึ่งของการรณรงค และสัมพันธภาพกับ
พันธมิตรดานสื่อมวลชนและดานนักการเมือง (2) องคประกอบเชิงกระบวนการรณรงค  ไดแก  การ
รณรงคแบบไมประกาศตัววาเปน "การรณรงค   "การรณรงคอยางตอเนื่อง  การวางแผนเชิงระบบ การ
ดําเนินโครงการดวยความคลองตัว การกําหนดเปาหมายในลักษณะที่สามารถชี้ใหเห็นผลที่เปน
รูปธรรมได นักรณรงคมองกลุมเปาหมายในฐานะพันธมิตรและพัฒนากลุมเปาหมายใหเปนสื่อ
บุคคล การมอบหมายใหกลุมเปาหมายเปนผูริเร่ิมโครงการรณรงคในแนวระนาบ การมีขอมูลมาก
เพียงพอขอมูลเชื่อมโยงกับสังคมไทย การออกแบบระบบการจัดเก็บขอมูลอยางเหมาะสม การมี
ทักษะในการนําเสนอขอมูลสูสาธารณะ  การมีชองทางการสื่อสารที่หลากหลาย การเนนสรางสรรค
ประเด็นใหปรากฏในการสื่ออยางรวดเร็ว การนําเสนอประสบการณตรงของกลุมที่เผชิญปญหา การ
ใชส่ือบุคคลที่นาเชื่อถือทําหนาที่เปนผูพูด  การสื่อในเรื่องที่งาย ใกลตัวและเปนรูปธรรม  การวิจัย
เบื้องตนกอนการพัฒนาสื่อ  การวิจัย /ทดสอบ "สาร   "ที่ใชในการรณรงคกอนนําไปใชจริง  วาสนา 
จันทรสวาง ( 2548  : 146-147)  กลาววา  การสื่อสารแบบมีสวนรวมสามารถสรางการมีสวนรวมให
เกิดขึ้นไดทุกขั้นตอนของกระบวนการสื่อสารเพื่อความสําเร็จตามองคประกอบหลัก  คือ  ผูสงสาร  – 
สาร   –  ส่ือ  /ชองทาง   และผู รับสาร   รวมทั้งกระบวนการทํางานดานสุขภาพที่ เปดโอกาสให
กลุมเปาหมายหรือภาคประชาชนมีสวนรวมในกระบวนการคิด  วิเคราะห  ตัดสินใจ  และปฏิบัติในสิ่ง
ที่เปนความตองการของชุมชนเอง มีกระบวนการเรียนรูและจัดการการเรียนรูที่สามารถนําไปสูความ
ยั่งยืนได  สอดคลองกับแนวคิดของกาญจนา  แกวเทพ (2546)  ไดใหขอคิดเกี่ยวกับการสื่อสารแบบมี
สวนรวมวา  ในเรื่องเนื้อหาที่จะสื่อสารตองสอดคลองกับจังหวะวิถีชีวิตของชุมชน  ตัวอยาง  ในกรณี
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ของหอกระจายขาว  เนื้อหาตองตอบสนองความตองการของชุมชน  หากหอกระจายขาวนําเทปจาก
สวนกลางมาเปดใหฟงอยางเดียว  เนื้อหาก็จะเปนแบบจากบนลงลาง  เปนสิ่งที่ราชการตองการจะ
บอกกลาว หรือ อบรมสั่งสอนชาวบาน ซ่ึงไมคอยทําใหชาวบานเกิดความรูสึกมีสวนรวมมากนัก  แต
หากคนในชุมชนมาเปนคนจัดรายการเอง  และตัดเย็บเนื้อหาใหสอดรับกับความตองการของชุมชน 
เนื้อหาแบบนี้จะชวยใหชาวบานนําเอาไปใชเพื่อพัฒนาชีวิตใหดีขึ้นได ซ่ึงเนื้อหาของการสือ่สารแบบ
นี้ตองมีลักษณะเฉพาะที่  เรียกวาเปน  Liberative Content  และยังพบวา  การมีสวนรวมและการ
ส่ือสารแบบมีสวนรวมเปนหัวใจของการรณรงค  เพราะการรณรงคไมสามารถประสบความสําเร็จ
ตอเนื่อง ยั่งยืนได หากขาดการมีสวนรวมของกลุมเปาหมายหรือประชาชนทั่วไป  
 ในการศึกษาเรื่องกระบวนการสื่อสารการรณรงคดานสุขภาพ จากการการศึกษาของ 
 สรงคกฏณ    ดวงคําสวัสดิ์  และ  รุงรัศมี  ศรีวงศพันธ    )2548   ( ศึกษาการสื่อสารเพื่อ
สุขภาพ/การมีสวนรวม/โรคไขเลือดออก  ในกลุมแมบานโดยใชส่ือบุคคลที่เปนศิลปน /ส่ือพื้นบาน 
มามีสวนรวมในการถายทอดขอมูลขาวสารความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก  ที่กลุมแมบานเปนผู
รวมกันคิดเนื้อหาของขอความขาวสารใหนําไปออกอากาศผานเสียงตามสายประจําหมูบาน  เผยแพร
ประชาสัมพันธเปนภาษาทองถ่ิน )  คําเมือง   (โดยนํารูปแบบการจอย  –  ซอย  –  การเลาเจื้อ  การสนทนา
ตอบ  –  ถามปญหา  มาจัดรายการรวมกับกลุมแมบาน  ทําใหแมบานกลุมทดลองและแมบานคนอื่นมี
ความสนใจรับฟงขอมูลขาวสารจากการจัดรายการทางเสียงตามสายประจําหมูบานตลอดเวลา  จนทํา
ใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออกดีขึ้น ส่ือพื้นบานเปนภูมิปญญาของทองถ่ินที่มีอยู  และอยู
กับชุมชนมานาน  เชน  หมอลํา  ลิเก  ลําตัด  การละเลนพื้นบาน  ฯลฯ  ส่ือเหลานี้สามารถสรางความ
สนใจใหกับกลุมเปาหมายจํานวนหนึ่งในชุมชนเปนอยางดี  และการจัดกิจกรรมการสื่อสารเพื่อ
สุขภาพแบบมีสวนรวม  โดยใหมีการสื่อสารแบบสองทาง  ใหแมบานเลาประสบการณการเปน
ไขเลือดออกของตนเอง  และสมาชิกในครอบครัวใหแมบานคนอื่นไดรับฟง  ไดซักถามปญหา  ขอ
สงสัยเกี่ยวกับการเปนโรคไขเลือดออก  และวิธีการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  ทําให
แมบานมีความรูและมีการปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเพิ่มมากขึ้น การศึ กษ า
สถานภาพการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของสื่อทองถ่ิน ของ ดวงพร  คํานูณวัฒน  )2547 (  โดยศึกษา
เนื้อหาและการนําเสนอเนื้อหาดานสุขภาพของสื่อทองถ่ิน   5  ประเภทคือ  หนังสือพิมพทองถ่ิน 
วิทยุกระจายเสียงประจําจังหวัด  วิทยุชุมชน  หอกระจายเสียง /เสียงตามสาย  และเคเบิลทีวี โดย
ดําเนินการใน   6  จังหวัด  พบวา  วิทยุกระจายเสียงประจําจังหวัดนําเสนอเนื้อหาดานสุขภาพเกี่ยวกับ 
อโรคยามากที่สุดมุงใหผูรับสารทราบวิธีการปองกันตนเอง และมีการนําเสนอใน 4 รูปแบบ คือ 
รายการสุขภาพ สปอต แทรกในรายการขาวทองถ่ิน และโฆษณา การดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของ
วิทยุชุมชนสวนใหญมีคณะกรรมการดูแลโดยไดรับการสนับสนุนจากองคกรเอกชน นําเสนอดวย
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การจัดรายการสุขภาพโดยตรง และ แทรกอยูในรายการอื่น ประเด็นมักเกี่ยวของกับ อโรคยา และ
อาหาร เพื่อปองกัน และสรางเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาและฟนฟูไมมีการนําเสนอเนื้อหา
สุขภาพในรูปแบบของการจัดเปนรายการสุขภาพโดยตรงจากหอกระจายขาว/เสียงตามสาย มักเปน
การประกาศขาวสารใหทราบหรือใหไปรับบริการ และเปดสปอตที่สวนราชการผลิต และเคเบิลทีวี
สวนใหญนําเสนอขอมูลสุขภาพผานรายการขาวทองถ่ิน เพื่อแจงใหทราบหรือรายงานเหตุการณ 
เนื้อหามักเกี่ยวของกับ อโรคยา และอาหาร หนังสือพิมพทองถ่ิน ซ่ึงเปนธุรกิจสื่อขนาดเล็ก เผยแพร
เปนราย 5 วัน/เดือนนําเสนอเนื้อหาสุขภาพทุกประเภท ในรูปแบบของการรายงานขาว บทวิเคราะห 
และโฆษณาสําหรับผูทําหนาที่ส่ือสารสุขภาพ มักทํางานสื่อทองถ่ินหลายประเภท และมีการทํางาน
เปนผูส่ือขาวใหกับสื่อสวนกลาง บางคนทํางานสื่อเปนอาชีพรอง และมีการใชแหลงขาวในการ
ดําเนินงานสื่อสารสุขภาพหลายชองทาง สวนใหญไมมีความรูดานสุขภาพจึงนําเสนอรายการ
สุขภาพ/บทวิเคราะหสุขภาพในจํานวนนอย และตองอาศัยแหลงขาวดานสุขภาพ ผูรับสารในทองถ่ิน 
เปนหญิงมากกวาชายเล็กนอย มีความตองการใหส่ือทองถ่ินทั้ง 5 ประเภท ส่ือสารดานสุขภาพ โดยมี
ความคาดหวังจากวิทยุกระจายเสียงประจําจังหวัดมากที่สุด และจากเคเบิลทีวีนอยที่สุด ตองการ
เนื้อหาที่เกี่ยวของกับอโรคยามากที่สุด มีความตองการใหทุกสื่อเพิ่มปริมาณเนื้อหาดานสุขภาพ โดย
นําเสนอเรื่องใกลตัว สามารถนําไปปฏิบัติได ขอมูลมีความถูกตอง เขาใจงาย มีความสม่ําเสมอ
ตอเนื่อง และจริงจัง และการวิจัยเร่ืองกระบวนการสื่อสารการรณรงคดานสุขภาพของ วาสนา จันทร
สวางและคณะ  )2548   (  ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (Cross sectional survey) โดยใช
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ และวิธีวิจัยเชิงคุณภาพการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการ
ส่ือสารการรณรงคขององคกรภาครัฐ เอกชน ธุรกิจและทองถ่ินหรือชุมชน ผูนําหรือผูปฏิบัติงาน
รณรงคและกลุมเปาหมายในการรณรงค คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑในการ
เลือกเพื่อศึกษาเชิงปริมาณ 106 โครงการ และเชิงคุณภาพ 20 โครงการที่รณรงคเกี่ยวกับการสราง
เสริมสุขภาพตามนโยบาย 5 อ. คือ อาหาร การออกกําลังกาย อารมณ อโรคยา และอนามัย เก็บ
รวบรวมขอมูล โดยใชแบบสํารวจ ขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีการสัมภาษณเจาะลึก สนทนากลุม และ
การสังเกตการณอยางไมมีสวนรวม ผลการวิจัยพบวา 1. กระบวนการสื่อสารการรณรงคดานสุขภาพ 
ขององคกรตางๆ สวนใหญเปนการสื่อสารสองทาง เนื้อหาเปนเรื่อง การออกกําลังกาย การเผยแพร
ความรูและจิตสํานึกเรื่องสุขภาพและเรื่องอาหาร ส่ือที่ใชคือส่ือบุคคล ส่ือเฉพาะกิจและสื่อมวลชน 
ผลของการรณรงคคือกลุมเปาหมายสวนใหญรับรูสนใจตระหนัก แตยังขาดจิตสํานึกและการปฏิบัติ
ตนดานสุขภาพอยางตอเนื่อง 2. การสรางพลังการรณรงคใหมีประสิทธิภาพประสิทธิผลไดนั้น ผูสง
สารตองมีความรับผิดชอบสูง มีจิตสาธารณะ สารควรจะเปนเรื่องสุขภาพองครวม ส่ือ เปนสื่อบุคคล 
และสื่อผสม ผูรับสารตองเปนผูมีสวนรวมในการสื่อสารการรณรงค 3. ปจจัยที่มีผลตอการรณรงค
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ดานสุขภาพ คือผูนํา แรงสนับสนุนทางสังคม งบประมาณ การมีสวนรวม และการสื่อสารแบบมี
สวนรวม การสรางเครือขายและการสื่อสารเครือขาย การสรางสุขภาพองครวม และการรณรงคสู
ชุมชน โดยชุมชนเปนศูนยกลาง หรือเปนสําคัญ  พรทิพย ชนะคา (2547 ) เพื่อศึกษากลยุทธการ
ส่ือสารภูมิปญญาทองถ่ินของปราชญชาวบานจังหวัดบุรีรัมยในคุณลักษณะ และบทบาทของปราชญ
ชาวบานจังหวัดบุรีรัมย อีกทั้งยังศึกษากลยุทธการสื่อสารในการเผยแพรภูมิปญญาทองถ่ินของ
ปราชญชาวบานจังหวัดบุรีรัมย ซ่ึงปราชญชาวบานเหลานี้มีความสําคัญยิ่งในการพัฒนาของชนบท 
ผลการวิจัยพบวาปราชญชาวบานจังหวัดบุรีรัมยมีคุณลักษณะของความเปนผูนําโดยธรรมชาติอยาง
เดนชัด ซ่ึงความเปนผูนําโดยธรรมชาตินี้มาจากคุณลักษณะดานตางๆ ของปราชญชาวบานที่ทําให
ไดรับความเคารพนับถือจากชาวบาน คุณลักษณะเดนๆ เหลานั้น ไดแก ความสามารถทางการเกษตร 
รวมทั้งความสามารถทางดานอื่นๆ อาทิ การบริหารหมูบาน ความสามารถทางการสื่อสาร เปนตน 
นอกจากนี้ปราชญชาวบานยังยอมรับความรูและวิทยาการใหมๆ แสวงหาความรูอยูเสมอ ไมยึดติด
กับความคิดเกาๆ และนําความรูเหลานั้นมาพัฒนาตนเอง ครอบครัว และหมูบานดวยหัวใจที่มุงมั่น
ในการพัฒนา สวนบทบาทของปราชญชาวบานจังหวัดบุรีรัมยนั้นพบวา ปราชญชาวบานจังหวัด
บุรีรัมยมีบทบาทดานตางๆ มากมาย อาทิ เปนผูริเร่ิมเกษตรกรรมทางเลือกใหมในหมูบาน และแนะ
แนวทางเกษตรกรรมทางเลือกใหแกชาวบาน รวมทั้งเปนผูกระจายขาวสารจากเจาหนาที่พัฒนาไปยัง
ชาวบาน บทบาทเหลานี้แสดงใหเห็นถึงบทบาทการเปนผูนําในการพัฒนาทางปราชญชาวบาน
จังหวัดบุรีรัมยอยางชัดเจน ทางดานกลยุทธการสื่อสารเรื่องภูมิปญญาทองถ่ินของปราชญชาวบาน
จังหวัดบุรีรัมย พบวา กลยุทธหลักๆ ที่ปราชญชาวบานนํามาใช และเกิดประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลนั้น ไดแก การสรางบรรยากาศความเปนกันเองดวยการสื่อสารระหวางบุคคล การใช
ภาษาทองถ่ิน นอกจากนี้ยังใชการสาธิต และการเปดพื้นที่เกษตรกรรมของตนเองใหชาวบาน และ
บุคคลภายนอกเขามาดูงาน เพื่อสรางความเขาใจใหกับชาวบานมากยิ่งขึ้น ทางดานเนื้อหาที่ปราชญ
ชาวบานใชนั้นจะเปนเนื้อหาที่มาจากประสบการณของปราชญชาวบานในการทําเกษตรกรรม มี
ความชัดเจน เขาใจงาย และชี้ใหชาวบานเห็นปญหาของตนเอง รวมทั้งแนวทางการแกไขปญหา
เหลานั้นดวย  
 การศึกษาโดย การพัฒนาขอความดานสุขภาพ ในกลุมเด็ก พอแม และครูในการสราง
โอกาสดานการสื่อสารสุขภาพ ตามวิถีชีวิตและการปองกันโรคอวนที่มีการศึกษา 3 ระดับ ตองมี
ขอความที่ส่ือไปในชในการรณรงคปองกัน เปนกลุม ระยะที่สอง ตองดําเนินการในบาน ระยะที่สาม 
เปนการสัมภาษณเชิงลึก พบวา เด็กตองการสื่อสารดวยขอความที่ทําใหเกิดแรงจูงใจโดยตรง 
ผูปกครองตองการวิธีการที่จะพูดและจัดการกับลุกไดอยางไรที่บานและครูก็เปนผูประคับประคอง
ใหการดําเนินงานเปนไปตามวิถีชีวิตที่ตองการ ปานทิพย  ลิกขะไชย (2548) ศึกษากระบวนการ
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ส่ือสารแบบมีสวนรวมของเด็กในการสรางกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพสามารถจําแนกได 3 ระดับ 
คือ การมีสวนรวมในฐานะผูรับสาร การมีสวนรวมในฐานะผูสงสาร และการมีสวนรวมในฐานะผู
วางแผน (2) การสื่อสารแบบมีสวนรวมของเด็กทําใหเกิดรูปแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 4 
กิจกรรม ซ่ึงมาจากพื้นฐานความรูดานสุขภาพ หรือสุขภาวะทั้ง 4 ดาน คือ รางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ  
 จากงานวิจัยดานการสื่อสารสุขภาพ พบวายังไมมีงานวิจัยใดที่ดําเนินการดานการ
ส่ือสารสุขภาพในงานทันตสุขภาพโดยตรง สวนใหญเปนรูปแบบการใหขอมูลขาวสารในระดับ
กวาง ทําใหผูวิจัยมองวา ส่ือกิจกรรม หรือขอความสื่อสารที่จะสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายได และที่
สําคัญไดรับความรูสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ควรจะเปนการสื่อสารที่เกิดจากการมีสวนรวม
ของกลุมเปาหมายในการสรางรูปแบบ วิธีการ และการเขาถึงในเรื่องนั้นๆ เอง  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)  
 

                         ตัวแปรตน                                                                              ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 18  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ ประกอบ
กิจกรรมการเรียนรู 8 คร้ัง  
ครั้งท่ี 1 เรื่องรูทันโรคฟน ปองกันไดดี 
ครั้งท่ี 2 กินดีมีแฮง 
ครั้งท่ี 3 ทําอยางพี่สิ....ฟนดี 
ครั้งท่ี 4 เยี่ยมเยอืนเรอืนชาน สานสัมพันธ 
 เดอะเลตเตอร 1  
ครั้งท่ี 5 วิทยุกระจายขาวครั้งท่ี 1สื่อมอบ
 รัก  
ครั้งท่ี 6 เยี่ยมเยอืนเรอืนชาน สานสัมพันธ 
 เดอะเลตเตอร 2                            
ครั้งท่ี 7 วิทยุกระจายขาวครั้งท่ี 2 
ครั้งท่ี 8 การติดตามพฤติกรรมทันต
 สุขภาพและการใหคําปรึกษาทาง
 โทรศัพท 
 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปกครอง ใน
การดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนดาน 

1.ความรูในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก
กอนวัยเรียน 

2. การรับรูความสามารถตนเองในการดูแล
สุขภาพชองปากของเด็กกอนวยัเรียน 

ปริมาณคราบจุลินทรียของเดก็กอนวัยเรียน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในชองปากของเด็ก
กอนวัยเรียน 

- การแปรงฟนที่ถูกวิธ ี
- การตรวจสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียน
ท่ีถูกวิธี 

- การปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพ 
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพื่อการดูแลทันต
สุขภาพของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด โดยนําเอา
ทฤษฎีและงานวิจัยที่ไดทบทวนมาเปนแนวคิดในการวางแผนและดําเนินการวิจัยดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
 
 

1.  รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) แบบกลุมตัวอยางกลุม
เดียว ทําการวัดกอนและหลังการทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) โดยกลุมตัวอยาง
ไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกตทฤษฎีการสื่อสารสุขภาพเพื่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก โปรแกรมทันตสุขศึกษา
ดังกลาว เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยประยุกตทฤษฎีการสื่อสารสุขภาพมาใช ในการกําหนด
กิจกรรมการสื่อสารแบบมีสวนรวมในการเขาถึงสื่อ ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชส่ือท้ังสี่ประเภท
คือ ส่ิงพิมพโดยการเขียนจดหมาย ใชปายประกาศ โปสเตอร แผนพับ และจุลสารความรู ส่ือบุคคล
ใชทั้งเปนแบบทางการและแบบไมเปนทางการทั้งการบรรยาย พบปะพูดจาโดยการเยี่ยมบาน และ
การติดตอพูดคุยทางโทรศัพท ส่ือโสตทัศน ผูวิจัยเลือกใชส่ือวิทยุโดยใชวิทยุเสียงตามสายและวิทยุ
ชุมชน  สําหรับสื่อกิจกรรมตางๆ ผูวิจัยเลือกใชการจัดนิทรรศการและการประกวดแขงขัน โดยส่ือ
แตละประเภทเลือกตามบริบทของพื้นที่และกลุมผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน ดังแผนภูมิรูปแบบการ
วิจัยและแผนภูมิการทดลองที่ 5 และ 6 ดังนี้ 
 
  O1         X                    O2

กลุมทดลอง                           
  E1                      E2

แผนภูมิท่ี  5  รูปแบบการวิจยั 
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 โดยกําหนดให  
O1  : รวบรวมขอมลูกอนการทดลอง 
E1 : ตรวจปริมาณคราบจุลินทรียกอนการทดลอง 
X :   โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 
O2 :   รวบรวมขอมลูหลังการทดลอง 
E2 :   ตรวจปริมาณคราบจุลินทรียหลังการทดลอง 

 
 O1 M1 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 M2 O2

สัปดาห 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
 E1           E2

 
แผนภูมิท่ี  6  รูปแบบการทดลอง 
 

โดยกําหนดให 
O1 , O2: รวบรวมขอมูลกอนและหลัง การทดลองกลุมตัวอยาง โดยใชแบบสัมภาษณ 

ในเรื่องขอมูลทั่วไปทางประชากร ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ การรับรูตอ
การดูแลทันตสุขภาพเด็ก  พฤติกรรมในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก ประเมิน
ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีและทักษะการตรวจสุขภาพชองปากของกลุม
ตัวอยาง  

E1 , E2:   ตรวจปริมาณคราบจุลินทรียกอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยาง 
เด็กกอนวัยเรียน  

M1 :   ประชุมแลกเปลี่ยนแนวคิดการจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษา กําหนดบทบาท
ของครูในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาการ ระหวางผูวิจัย 
ครูผูดูแลเด็กและผูปกครอง    

M2 :   การจัดกิจกรรมคืนความรูสูชุมชน เพื่อกําหนดแนวทางการดําเนินงาน
ตอไป 

X1 : การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 1 เรื่อง รูทันโรคฟน  
ปองกันไดดี  

X2 :     การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 2 เรื่อง กินดีมีแฮง 
X3 :     การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 3 เร่ือง ทําอยางพี่สิ..ฟนด ี
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X4 :     การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศกึษาครั้งที่ 4 เยีย่มเยือนเรือนชาน 
สานสัมพันธ เดอะเลตเตอร 1 

X5 :    การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 5 วิทยุกระจายขาวครั้งที่ 
1ส่ือมอบรัก 

X6 :     การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 6 เยี่ยมเยือนเรือนชาน 
สานสัมพันธ เดอะเลตเตอร 2                            

X7 :     การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 7 การเผยแพรผานวิทยุ
กระจายขาวครั้งที่ 2 

X8 :   การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 8 การติดตามพฤติกรรม
ทันตสุขภาพและการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

 
 

2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร และ กลุมตัวอยางในการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ครู ผูดูแลเด็ก และ ผูปกครองที่มีเด็กอายุ 3-5 ป ที่
พาเด็กมาฝากเลี้ยงที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน อําเภอโพนทอง 
จังหวัดรอยเอ็ดจํานวน 49 แหง เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่ดําเนินการ
ทดลองกับกลุมเดียวในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ดังนั้นการเลือกตัวอยางในขั้นตน จึงใชศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
ที่เปนพื้นที่การวิจัยเปนหนวยการเลือก 1 พื้นที่โดยมีขั้นตอนในการเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 
 
 ขั้นที่ 1 คัดเลือกศูนยเด็กเล็กที่จะใชเปนพื้นที่ในการดําเนินการทดลอง โดยการคัดเลือก
ศูนยเด็กเล็กที่มีคุณสมบัติตามเกณฑดังนี้ 
 1. เปนศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ที่ผูปกครองพาเด็กที่มีอายุรระหวาง 3-5 ป มาฝากเลี้ยง
มากกวา 30 คน 
 2. เปนศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่มีการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนและมี
กิจกรรมการดําเนินงานทันตสุขภาพคลายคลึงกัน  
 3. เปนศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่มีครูผูดูแลเด็กผานการอบรมดานสงเสริมสุขภาพและ
สงเสริมทันตสุขภาพ  
 4. องคกรบริหารสวนทองถ่ินและผูรับผิดชอบศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ยินดีใหดําเนินการ
วิจัยตามโครงการวิจัย 
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 จากการคัดกรองศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ทั้ง 49 แหง ตามเกณฑดังกลาว มีศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กที่ผานเกณฑจํานวน 5 แหง เปนศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่มีจํานวนเด็กกอนวัยเรียน 3-5 ปตั้งแต 30 คน 
ขึ้นไป ไดแก  
 1) ศูนยพัฒนาเด็กเล็กวัดบานโนนสวรรค  
 2) ศูนยพัฒนาเดก็เล็กวดัโพธิ์รอยตน  
 3) ศูนยพัฒนาเดก็เล็กบานวังยาว  
 4) ศูนยพัฒนาเดก็เล็กบานดอนชาด และ 
 5) ศูนยพัฒนาเดก็เล็กบานหนองใหญทับครัว  
   
 จากศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่ผานเกณฑทั้ง 5 แหง ทําการคัดเลือกตัวอยางศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กที่จะดําเนินการทดลองจํานวน 1 แหง โดยการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) สุมได
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กวัดบานโนนสวรรค เปนศูนยพัฒนาเด็กเล็กทดลอง 
 
 ขั้นท่ี 2 การคัดเลือก ครูผูดูแลเด็ก และ ผูปกครองเด็กเล็ก ที่เปนกลุมทดลอง ดังนี้ 
 1. คัดเลือก ครูผูดูแลเด็กของศูนยพัฒนาเด็กเล็กวัดบานโนนสวรรคทุกคนที่ผานการ
อบรมดานสงเสริมสุขภาพและสงเสริมทันตสุขภาพ ไดครูผูดูแลเด็กจํานวน 3 คน 
 2. คัดเลือกพอ แม หรือผูปกครองเด็กเล็กที่พาเด็กมาฝากเลี้ยงที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กวัด
บานโนนสวรรคทุกคนที่ผานเกณฑดังนี้ 
  2.1 เปนพอ แม ผูปกครอง เด็กกอนวัยเรียน อายุ 3-5 ป 
  2.2 เปนพอ แม หรือผูปกครองเด็กเล็กที่สามารถสื่อสารภาษาไทยและ
อานออกเขียนได และไมเคยเขารวมโปรแกรมการทดลองเกี่ยวกับเรื่องนี้มากอน 
  2.3 ไมมีแผนที่จะยายออกนอกพื้นที่ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 
  2.4 ยินดีเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจและสามารถเขารวม
กิจกรรมทุกครั้งจนสิ้นสุดการวิจัย  
 จากการคัดเลือกผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนตามเกณฑขางตน ไดผูปกครองเด็กกอนวัย
เรียนที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 42  คน 

 
 ขั้นท่ี 3 คัดเลือกกลุมเด็กกอนวัยเรียน อายุ 3-5 ป เพื่อใชเปนกลุมทดลองโปรแกรมทันต
สุขศึกษาโดยคดัเลือกตามเกณฑดังนี ้
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 1. เปนเด็กอายุ 3 – 5 ป ที่เขาศึกษาในศูนยพัฒนาเด็กเล็กวัดบานโนนสวรรค ในชวง
การทดลอง  
 2. ไมมีความพิการและความผิดปกติทางดานรางกายและไมมีขอจํากัดดานการแพทย 
อันเปนอุปสรรคตอการศึกษา 
 3. ผูปกครองเซ็นยินยอมใหเขารวมการวิจัย 
  

 จากการคัดเลือกเด็กกอนวัยเรียนตามเกณฑไดเด็กกอนวัยเรียนที่เปนตัวอยางทั้งหมด 
42 คน ตามจํานวนผูปกครองที่ผานการคัดเลือก 
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 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

1. ครูผูดูดูแลเด็ก 2 คน 
2. ครผูปกครองเด็กกอนวยัเรียน 42 คน 
3. เด็กกอนวยัเรียน 42 คน 

สุมตัวอยางแบบเจาะจงคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด 

จับฉลากและสอบถามความสมัครใจได 1 แหง 

คุณสมบัติผานตามเกณฑท่ีกําหนด 5 แหง 

ศพด. 49 แหง ในสังกัด อปท. 
อําเภอโพนทอง จังหวดัรอยเอ็ด 

ศพด. บานวังยาว 
 

ศพด. บานดอนชาด 
 

ศพด. วดับานโนนสวรรค 
 

ศพด. วดัโพธิ์รอยตน 
 

ศพด. เล็กบานหนองทับครัว 
 

ศพด.วดับานโนนสวรรค 

แผนภาพที่  19  การสุมตัวอยาง 
 
 

3.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยเครื่องมือในการทดลองและเครื่องมือที่ใช

ในการรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 2 สวน คือ เครื่องมือในการรวบรวมขอมูลกอนและหลังการ
ทดลอง และเคื่องมือ ในการรวบรวมขอมูลระหวางการทดลอง ดังนี้ 
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 3.1  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลองประกอบดวย  
  3.1.1 แบบสัมภาษณสําหรับ ผูปกครอง  
  3.1.2 แบบประเมินทักษะการแปรงฟนของผูปกครองในการแปรงฟน
ใหเด็ก 
  3.1.3 แบบประเมินทักษะการตรวจสุขภาพชองปากในเด็กของ
ผูปกครอง    
  3.1.4 แบบประเมินปริมาณคราบจุลินทรียในชองปากเด็ก 
 
  3.1.1 แบบสัมภาษณผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน แบงออกเปน 5 สวน ซ่ึง
ประกอบดวย 
  สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป เปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และเปน
แบบเติมขอความ เกี่ยวกับคุณลักษณะทั่วไปทางประชากรของกลุมตัวอยางและขอมูลท่ีเกี่ยวของกับ
เด็ก  มีขอคําถาม 20 ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวช่ือ-สกุล เพศ อายุ ผูตอบสัมภาษณความเกี่ยวของเปน 
เพศ ที่อยู ที่เด็ก และผูปกครองนับถือ เด็กอยูใตการอุปการะของใคร การศึกษาของบิดามารดา อาชีพ
บิดามารดา ที่ทํางานบิดา มารดา รายไดของครอบครัว สถานภาพสมรสของบิดามารดา จํานวนเด็ก
ใน ครอบครัว ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ผูจัดหาอุปกรณ และคาเฉลี่ยการจายขนมในวันธรรมดา
และวันหยุด 
   สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับทันตสุขภาพของผูปกครอง เปนความรูเกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพทั่วไป การบริโภคอาหาร การดูแลทันตสุขภาพ และการตรวจสุขภาพชองปากเด็กกอน
วัยเรียน มีขอคําถามจํานวน 22 ขอ ขอคําถามเปนชนิดปลายเปดใหตอบสิ่งที่ถูกตอง ตอบถูกได 1 
คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน การแปลผลคะแนนเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑชวงคะแนน ผูวิจัยได
แบงเกณฑการประเมินตามการแบงระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ โดยการประยุกตตามหลักแนวคิด
ของ Bloom (1968: 60) ดังนี้ 
 

จํานวนขอ ชวงคะแนนเปนรอยละ ความหมาย 
0  -  13 ขอ 0 – 59 ระดับต่ํา 
14 – 17 ขอ 60 – 79 ระดับปานกลาง 
18 – 22 ขอ 80 – 100 ระดับสูง 
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  สวนที่ 3 การรับรูความสามารถของผูปกครองในการดูแลทันตสุขภาพใน
เด็ก มีขอคําถามจํานวน 18 ขอ เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การดูแลทันตสุขภาพ และการตรวจ
สุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียน เพื่อใหกลุมตัวอยางประเมินการรับรูของตนเองแบบมาตราสวน
ประเมินคา (Rating Scale) ของลิคเคอรท (Likert) แตละขอมีตัวเลือก ตั้งแต 1–10 คะแนน วิเคราะห
โดย การหาคาเฉลี่ยเลขคณิต ( x ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เกณฑการตัดสินผลการ
วิเคราะหขอมูล พิจารณาจากคาเฉลี่ยเลขคณิต ตามเกณฑจุดกลาง (Midpoint) ของชวงระดับคะแนน 
(Class Interval) มีการแปลผลขอมูลโดยใชเกณฑคาเฉลี่ย สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดแบงเกณฑ
การประเมินตามการแบงระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ โดยการประยุกตตามหลักแนวคิดของ Bloom 
(1968: 60) ดังนี้ 
  ชวงคะแนนเปนรอยละ 0 – 59  คือ  มีการรับรูความสามารถของ 
     ตนเองตอการดูแลทันตสุขภาพ
     ระดับต่ํา 
  ชวงคะแนนเปนรอยละ  60 – 79 คือ  มีการรับรูความสามารถของตนเอง
     ตอการดูแลทนัตสุขภาพระดับ 
     ปานกลาง 
  ชวงคะแนนเปนรอยละ 80 – 100 คือ มีการรับรูความสามารถของ
     ตนเองตอการดูแลทันตสุขภาพ
     ระดับสูง 
    
  สวนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในเด็กของผูปกครอง หมายถึง 
การปฏิบัติดานการบริโภคอาหาร สุขภาพชองปาก การประเมินภาวะสุขภาพ ลักษณะแบบสอบถาม
เปนแบบเปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) มุงสํารวจการปฏิบัติดานการสงเสริมสุขภาพเด็ก
กอนวัยเรียน ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 10 ขอ ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามประมาณคา
วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยเลขคณิต ( x ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับการวิจัยคร้ังนี ้ผูวจิยัได
ประยุกตตามหลักและวิธีการประเมินผลการศึกษาของ เสรี ลาชโรจน (2537: 65–68) ซ่ึงเดิมแบง
ออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
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 ชวงคะแนนเปนรอยละ ความหมาย 
 0 – 49 ต่ํากวาเกณฑขั้นต่ํา 
 50 – 59 ขั้นต่ํา 
 60 – 69 ปานกลาง 
 70 – 79 ดี 
 80 – 100 ดีมาก 
  ผูวิจัยไดประยุกตการประเมินเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
  ชวง  0 – 10 คะแนน คือ พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในเด็กระดับ
    ตองปรับปรุง 
  ชวง  11 – 20 คะแนน คือ พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในเด็กระดับ
    ปานกลาง 
  ชวง 21 – 31 คะแนน คือ พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในเด็กระดับด ี

 
  3.1.2 แบบประเมินทักษะการแปรงฟนของผูปกครองในการแปรงฟน
ใหเด็ก หมายถึง การประเมินการปฏิบัติการแปรงฟน โดยการแปรงฟนแบงเปน 17 สวน ประเมิน
ตามรายการวาปฏิบัติถูกวิธีหรือ ผิดวิธี โดยมีการยอมสีฟนกอนทําการแปรงฟนและเริ่มแปรงในแต
ละสวน ซ่ึงเกณฑใหคะแนนคือ ถาวางแปรงไดถูกตองไดสวนละ 1 คะแนน ถาทําไมถูกตองจะได
สวนละ 0 คะแนน ถาวิธีการแปรงฟนทําไดถูกตองไดสวนละ 1 คะแนน ถาทําไมถูกตองจะไดสวน
ละ 0 คะแนน ประเมินรอยละของวิธีแปรงฟนที่ถูกตอง (วัดไดทั้งบุคคลและกลุม) ดังนั้น ในแตละ
สวนทั้ง 17 สวนในการวัดทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีโดยมีคะแนนรวมทั้งหมดตั้งแต 0–2 คะแนน  
  การคิดคะแนนทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีของแตละคนดังนี้ 
  
คะแนนทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีของแตละคน  =        ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
                                                                                               จํานวนสวนที่วัด 
 

  โดยมีเกณฑในการแบงระดับทักษะการแปรงฟน 3 ระดับคือ 
   ชวง 1.60 – 2.00    คะแนน คือ ระดับด ี  
   ชวง 1.20 – 1.59    คะแนน คือ ระดับปานกลาง 
   ชวง 0.00 – 1.19    คะแนน คือ ระดับตองปรับปรุง 
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  3.1.3 แบบประเมินทักษะการตรวจสุขภาพชองปากของผูปกครองให
เด็ก หมายถึง การประเมินการปฏิบัติการตรวจฟน โดยการตรวจสุขภาพชองปากแบงเปน 8 สวน 
ประเมินตามรายการวาปฏิบัติถูกวิธีหรือ ผิดวิธี ซ่ึงเกณฑใหคะแนนคือ ถาตรวจในสวนนั้นไดถูกตอง
ได 1 คะแนน ถาทําไมถูกตองจะไดสวนละ 0 คะแนน ถาวิธีการตรวจสุขภาชองปากทําไดถูกตองได
สวนละ 1 คะแนน ถาทําไมถูกตองจะไดสวนละ 0 คะแนน ดังนั้น ในแตละสวนทั้ง 8 สวนในการวัด
ทักษะการตรวจสุขภาพชองปากที่ถูกวิธีโดยมีคะแนนรวมทั้งหมด 0 – 2 คะแนน  
   การคิดคะแนนทักษะการตรวจสุขภาพชองปากของแตละคน 
  คะแนนทักษะการตรวจสุขภาพชองปาก  =  ผลรวมคะแนนทั้งหมด      
                 จํานวนสวนที่ตรวจ 
  
  โดยมีเกณฑในการแบงระดบัทักษะการตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง 
แบงออกเปน 3 ระดับ คือ   
  ชวง 1.60 – 2.00    คะแนน คือ ระดับด ี   
  ชวง 1.20 – 1.59    คะแนน คือ ระดับปานกลาง  
  ชวง 0.00 – 1.19    คะแนน คือ ระดับตองปรับปรุง   
 
  3.1.4 แบบประเมินปริมาณคราบจุลินทรียในชองปากเด็ก หมายถึง แบบ
ประเมินในเด็กกอนวัยเรียน เปนแบบบันทึกปริมาณคราบจุลินทรียโดยผูวิจัย โดยตรวจปริมาณคราบ
จุลินทรียบนตัวฟนของเด็กกอนวัยเรียนกอนและหลังการทดลอง ประยุกตตาม OHI-S (Simplified 
Oral Hygiene) (Greene J.C. and Vermillion ,J.R., 1964) วิธีการตรวจ โดยการยอมคราบจุลินทรีย
ดวยสียอมฟน โดยการตรวจฟนจํานวน 6 ซ่ี คือ #55, #51, #65 #55, #75, #71, และ แตถาไมมีฟนซี่
นั้นๆ จะใชฟนขางเคียงแทน หรือในสวนนั้นไมมีฟนเลยจะไมตรวจในสวนนั้นๆ โดยฟนบน#55, 
#51 และ #65 จะตรวจผิวฟนทางแกม (Buccal Surface) สวน #75, และ #85 จะตรวจผิวฟนทางลิ้น 
(Lingual Surface) และฟน #71 จะตรวจพื้นผิวฟนดานริมฝปาก (Labial Surface) การคิดคะแนน
คราบจุลินทรียแตละคน 
 
  คะแนนคราบจุลินทรียแตละคน    =  ผลรวมของคะแนนคราบจุลินทรีย 
                จํานวนดานของฟนทีต่รวจ 
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  โดยมีเกณฑการแบงระดับปรมิาณคราบจุลินทรีย (Green, 1967: 57/629) 
ดังนี ้  
  ระดับดีมาก =  0      คะแนน 
  ระดับด ี =  0.1 - 0.6    คะแนน 
  ระดับพอใช =  0.7 – 1.8    คะแนน 
  ระดับต่ํา =  1.9 – 3.0    คะแนน 
 
 3.2  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
 โปรแกรมทันตสุขศึกษาสําหรับผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอ
โพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด ที่เนนเนื้อหาความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กเล็ก การพัฒนาการ
รับรูความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียน และการเสริมสรางทักษะการ
ดูแลเด็กกอนวัยเรียนในดานการแปรงฟน การตรวจสุขภาพชองปาก ดังนี้ 
 
 ขั้นตอนการสรางเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.  ศึกษาคนควาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ จากการตรวจสอบเอกสาร 
 2.  กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาแบบสัมภาษณ เพื่อใหครอบคลุมตาม
วัตถุประสงคและสมมติฐานตามการวิจัย 
 3.  นําขอมูลตางๆ มาสรางเปนแนวทางของแบบสัมภาษณ โดยกําหนดโครงสรางที่
ครอบคุลมตามวัตถุประสงคการวิจัย 
 4.  สรางแบบสัมภาษณตามแนวทางที่กําหนดไว 
 5.  นําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นเสนอกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบ
โครงสรางเนื้อหาของแบบสัมภาษณและภาษาที่ใช  
 6.  ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดย 
   6.1 นําเครื่องมือที่ปรับปรุงแกไขแลวไปตรวจหาความตรง (Validity) 
โดยตรงจสอบหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และความตรงตามโครงสราง 
(Construct Validity) โดยการใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ  
   6.2 นําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบความตรงแลวไปทดลองใชกับ
ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนที่มีลักษณะใกลเคียงกันกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษา จํานวน 30 คน 
ที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานวังยาว ตําบลวังสามัคคี อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด แลวนําขอมูลนั้นมา
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วิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือดานความเชื่อมั่น (Reliability) ตามวิธีของ Cronbach (1970) ไดคา
ความเชื่อมั่น ดังนี้ 
     1. แบบสัมภาษณ ความรู ครั้งที่ 1 ไดคาความเชื่อมั่น -0.21 
หลังจากนั้นจึงตรวจสอบ และปรับปรุงขอคําถามนําไปเก็บใหม ไดคาความเชื่อมั่น 0.76 
     2. แบบสัมภาษณการรับรู คร้ังที่ 1 ไดคาความเชื่อมั่น -0.04 
ไดปรับปรุงเนื้อหาและกําหนดระดับในการวัด ไดคาความเชื่อมั่น 0.88 
 7. ปรับปรุงแบบสัมภาษณตามขอมูลจากการตรวจสอบคุณภาพกอนนําไปใชจริง 
 
 

4.  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 
 4.1  ขั้นเตรียมการ  
 1. ดําเนินการขอจริยธรรมในการทําวิจัยในมนุษยของคณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล เรื่องโปรแกรมทันตสุขศึกษาสําหรับผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน ศูนยพัฒนา 
เด็กเล็ก อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด ไดรับอนุมัติเมื่อวันที่ 24 พฤษภาคม 2550 No. Mu 2007-100
เลขที่ ศธ. 0517.016/ 300 (1) 
 2. นําหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล จากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดลถึงนายยกเทศมนตรี ตําบลแวงวันที่ออก 31 มกราคม 2550 เลขที่ ศธ 0517.02 
(ทพ)/ 0192 
 3. ประสานงานกับผูอํานวยการ และหัวหนาฝายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลโพนทอง 
เพื่อขอขอมูล และขอความรวมมือสนับสนุน ส่ือและอุปกรณในการดําเนินงานวิจัยประสานงานกับครู
ผูเล้ียงดูเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กวัดโนนสวรรค รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุข ในศูนยสุขภาพชุมชน
สระนกแกว ในการนัดหมายกับมารดา บิดา /ผูปกครองเด็กกลุมเปาหมายเพื่อเก็บขอมูลกอนการ
ทดลอง 
 4. พัฒนาสื่อการสอน โดยผูวิจัยเปนผูพัฒนา ออกแบบ และวางโครงรางเนื้อหา 
ตลอดจนจัดหาเอกสาร รูปภาพประกอบ รายละเอียดที่ใชสําหรับแตละกิจกรรมเพื่อใหสอดคลองกับ
งานวิจัย 
 5. คัดเลือกและกําหนดศูนยพัฒนาเด็กเล็กกลุมตัวอยาง 
 6. ประสานงานกับผูที่ เกี่ยวของ และช้ีแจงวัตถุประสงค สภาพความเปนมาและ
ความสําคัญของปญหา รายละเอียดของการจัดกิจกรรมแกครูผูดูแลเด็ก ผูปกครอง เพื่อขอความรวมมือ
และหาแนวทางขั้นตอนการดําเนินงานวิจัยรวมกัน 
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 7. ผูวิจัยฝกการตรวจประเมินภาวะสุขภาพจากคลินิกทันตกรรมดวยตนเองที่
โรงพยาบาลโพนทองเพื่อปรับมาตรฐานการตรวจ ฝกการตรวจปริมาณคราบจุลินทรียเปรียบเทียบกับ
ทันตแพทยที่เชี่ยวชาญดานทันตกรรมปองกัน เพื่อเปนมาตรฐานการดําเนินงานจากคลินิกทันตกรรม
โรงพยาบาลโพนทอง อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 30 คน หลังจากนั้นตรวจสอบความ
ตรงดดยผูวิจัยและทันตแพทยจนกวาจะไดคะแนนตรงกันไมนอยกวารอยละ 85 ตามเกณฑการ
ทดสอบความเชื่อมั่นในการตรวจของ WHO (WHO, 1986: 15-17) โดยมีผลการทดสอบความเชื่อมั่น
ในการตรวจ ดังนี้ 
   7.1 ปริมาณคราบจุลินทรีย  ผลการตรวจตรงกันรอยละ 95.21 
   7.2 ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี ผลการตรวจตรงกัน รอยละ 98.79 
   7.3 ทักษะการตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง ผลการตรวจตรงกัน 
รอยละ 97.54 
 8. ผูวิจัยสงแบบบันทึกการยินยอมตนเขารวมงานวิจัย โดยชี้แจงรายละเอียดของ
โครงการในผูปกครองลงนามยินยอมตนใหทําการวิจัยโดยสมัครใจ 
 9. ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยการสัมภาษณผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน การ
ประเมินทักษะการแปรงฟน การตรวจสุขภาพชองปาก ของผูปกครองในการดูแลทันตสุขภาพเดก็กอน
วัยเรียน และตรวจปริมาณครบจุลินทรียในชองปากเด็กกอนวัยเรียนในภาคเชาเมื่อเด็กเดินทางมาถึง
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก กลุมผูปกครอง ช้ีแจงและแนะนําการตอบแบบสัมภาษณ เปนรายบุคคล และเก็บ
ขอมูลใหเสร็จภายในวันเดียว ใชแบบสัมภาษณและเครื่องมือชุดเดียวกันกับกอนและหลังการทดลอง 
โดยกอนทําการเก็บขอมูลไดประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานในศูนยพัฒนาเด็ก
เล็กในเทศบาล และครูผูดูแลเด็ก เพื่ออํานวยความสะดวกในการดําเนินการเก็บขอมูล 
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 4.2  ขั้นตอนการดําเนินการวจัิย 
 การดําเนินกิจกรรมทดลองใชเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้   
  ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ  

สัปดาหท่ี 1 เกบ็ขอมูลกอนการทดลองจากแบบสัมภาษณในกลุมตัวอยาง 
ผูปกครอง เด็กกอนวัยเรียน ครูผูดูแลเด็ก 

เก็บข อมู ลก อนการทดลองตาม
แบบสอบถามในกลุมตัวอยาง ใน
เรื่ อ ง ลั กษณะข อมู ลทั่ ว ไปทาง
ประชากร  ความรู เกี่ ยวกับทันต
สุขภาพ การรับรูตอการดูแลทันต
สุขภาพเด็กในปกครอง พฤติกรรม
การปฏิบั ติ ตั วในการดู แลทันต
สุขภาพ การไดรับการสนับสนุนดาน
ทันตสุขภาพ  พรอมทั้งการประเมิน
ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี 

ตรวจสุขภาพชองปากโดย
ผูวิจัย ตรวจปริมาณคราบจุลิ
น ท รี ย ก อ น ก า ร ท ด ล อ ง 
ประเมินทักษะการแปรงฟนที่
ถูกวิธี เมื่อเด็กเดินทางมาถึง
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กในตอนเชา
กอนการแปรงฟน 

เก็บขอมูลกอนการทดลอง
ตามแบบสอบถามในกลุม
ตัวอยาง ในเรื่องลักษณะ
ขอมูลทั่วไปทางประชากร 
คว าม รู เ กี่ ย ว กั บทั น ต
สุขภาพ การรับรูตอการ
ดู แลทั นตสุ ขภาพ เด็ ก 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ในการดูแลทันตสุขภาพ 
การไดรับการสนับสนุน
ดานทันตสุขภาพ  พรอม
ทั้ งประเมินทั กษะการ
แปรงฟนที่ถูกวิธี 
 

 สัปดาหท่ี  2  วเิคราะหชุมชน 
ผูปกครอง เด็กกอนวัยเรียน ครูผูดูแลเด็ก 

- ประชุมแลกเปลี่ยนแนวคิดการจัด
โปรแกรมทันตสุขศึกษา ครูผูดูแลเด็ก
และผูปกครอง  แจงผลการตรวจ
สุขภาพชองปาก วิเคราะหผลทันต
สุขภาพในชุมชนรวมกัน และ วาง
แผนการดําเนินงานรวมกัน 

- สรางความคุนเคยกับ
เด็กกอนวัย เรียนโดย
การแนะนําตัว และการ
รองเพลง 

- กําหนดบทบาทของครู
ในการดําเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมทันตสุข
ศึกษาการ ระหวางผูวิจัย 

- ติ ด ป า ย คั ด เ อ า ท
โ ค ร ง ก า รหน า ศู น ย
พัฒนาเด็กเล็ก 
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  ระยะท่ี 2 ระยะทดลอง 
 สัปดาหท่ี 3 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมทนัตสุขศกึษาครั้งที่ 1 เร่ือง รูทันโรคฟน
ปองกันไดด ี

ผูปกครอง เด็กกอนวัยเรียน ครูผูดูแลเด็ก 
- ความรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก 
ความสําคัญของฟนน้ํานม โรค
ในชองปาก และการรักษา โดย
การบรรยาย และอภิปรายกลุม  2 
ช่ัวโมง บานที่เขารวมโครงการ
ติดสติกเกอรไวเปนสัญลักษณ 

- ผูวิจัย เลานิทานสงเสริม
ทันตสุขภาพ โดยใชแบบ
ตามหนังสือนิทานกรม
อนามัย 

- ความรูเกี่ยวกับสุขภาพ
ชองปาก  ความสําคัญ
ของฟนน้ํานม  โรคใน
ชองปาก และการรักษา 
บรรยายกลุมเล็ก 

 
 

 สัปดาหท่ี 4 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 2 เรื่อง กินดีมีแฮง 
ผูปกครอง เด็กกอนวัยเรียน ครูผูดูแลเด็ก 

- ความรู เ รื่ อ งการรับประทาน
อาหารที่มีประโยชนและมีโทษ
ตอฟน การเลือกอาหาร วิธีการ
แยกอาหารเปนการฝกทักษะ
ตางๆ ในการเลือกอาหาร โดย
การทํากิจกรรมกลุม  2 ช่ัวโมง 
จัดทํากติกาขอตกลงเกี่ยวกับขนม
หวานในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

- กิจกรรมวาดภาพระบายสี
ภาพอาหารที่มีประโยชน
ตอฟน 

- ค ว า ม รู เ ร่ื อ ง ก า ร
รับประทานอาหารที่มี
ประโยชนและมีโทษตอ
ฟน  การ เลือกอาหาร 
วิธีการแยกอาหารเปน
การฝกทักษะตางๆ ใน
การเลือกอาหาร 

 
 

 สัปดาหท่ี 5 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 3 เร่ือง ทําอยางพี่สิ...
ฟนดี 

ผูปกครอง เด็กกอนวัยเรียน ครูผูดูแลเด็ก 
- ฝกปฏิบัติทักษะวิธีการแปรงฟน 
การบวนปาก การตรวจสุขภาพ
ชองปากของผูปกครองที่ปฏิบัติ
ใหเด็กกอนวัยเรียน โดยใชวิธีการ
สาธิต จากตัวแบบ และฝกปฏิบัติ
ดวยตนเอง และใหฝกปฏิบัติจริง 

- ฝกทักษะวิธีการแปรงฟน 
การบวนปากของผูปกครอง 
ที่ป ฏิบัติ ให เด็ กกอนวั ย
เรียน 

- ฝกทักษะวิธีการแปรง
ฟน  การตรวจฟนการ
บวนปากของเด็กกอนวยั
เรียน จัดกิจกรรมแปรง
ฟนหลังอาหารกลางวัน 
ระบุบทบาท 
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ผูปกครอง เด็กกอนวัยเรียน ครูผูดูแลเด็ก 
- กับเด็กกอนวัยเรียน เลือกชองทาง
การสื่อสารระหวางกลุมผูปกครอง 

 - หนาที่ของผูดูแลเด็กวา
ต อ ง มี ห น า ที่ ใ น ก า ร
ติดตามการปฏิบัติทาง
พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู ปกครอง  ทํ าหน าที่
แทนผูวิจัย  

 

 สัปดาหท่ี 6 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 4 เยี่ยมเยือนเรือน
ชาน สานสัมพันธเดอะเลตเตอร 1 

ผูปกครอง เด็กกอนวัยเรียน ครูผูดูแลเด็ก 
- ผูวิจัยไดออกเยี่ยมบาน พรอมกับครู
ผู ดู แ ล เ ด็ ก  เ พื่ อ ช ว ย เห ลื อ  ใน
ขั้นตอนที่ผูปกครองดําเนินการ ดู
สภาพแวดลอม สรางความใกลชิด
และใหกําลังใจผูปกครอง ซ่ึงตรงนี้
เราจะพบกับสภาพที่เปนจริงของ
แตละ ครอบครัว 

- ผูวิจัยและครูผูดูแลเด็กชวยประเมิน
วิธีการตรวจฟน การแปรงฟน และ
การบวนปากวาทําดีหรือยัง ตอง
ปรับปรุงอะไรเพิ่มเติมฝกวิธีการลง
บันทึกการปฏิบัติดานทันตสุขภาพ 
ในแตละครอบครัวดวยวาตองทํา
อยางไร  

- หลังจากการเยี่ยมบานเสร็จผูวิจัยได
สงจดหมายขาวฉบับที่ 1 เพื่อแจง
ขาวสารแกผูปกครองวาปนอยางไร
บาง และเคล็ดลับในการสรางเสริม
ทันตสุขภาพในเด็กกอนวัยเรียน 
บอกกลาวเลาสิบ 

- กิจกรรมแปรงฟนหลัง
อาหารกลางวัน  การ
บวนปาก และการตรวจ
ฟนและกิ จกรรม เข า
จังหวะ 

- ฝกทักษะการเยี่ยมบาน 
และพัฒนาทักษะการ
แ ป ร ง ฟ น ก า ร ต ร ว จ
สุขภาพชองปากแบบยาก
และซับซอน 

- รวมติดตามเยี่ยมบานกับ
ผูวิจัย 
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 สัปดาหท่ี 7 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 5 วิทยุกระจายขาว
คร้ังที่ 1 ส่ือมอบรัก 

ผูปกครอง เด็กกอนวัยเรียน ครูผูดูแลเด็ก 
- การเผยแพรผานวิทยุกระจายขาว
คร้ังที่ 1 และมีการประกาศเสียง
ตามสายวิทยุชุมชนของอําเภอ 

- กิจกรรมแปรงฟนหลัง
อาหารกลางวนั การ
บวนปาก และการตรวจ
ฟน 

- จัดกิจกรรมที่ศูนยพัฒนา
เด็กเล็ก การเปนพี่เล้ียงให
ผูปกครอง จัดตารางการ
ใหความรูและเลานิทาน
สงเสริมทันตสุขภาพ  

           สัปดาหท่ี 8 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 6 เยี่ยมเยือนเรือนชาน สาน
สัมพันธดอะเลตเตอร 2    

ผูปกครอง เด็กกอนวัยเรียน ครูผูดูแลเด็ก 
- เยี่ยมบานครั้งที่ 2 โดยครูผูดูแลเด็ก 
และสงจดหมายขาวฉบับที่ 2 บอก
ความกาวหนาและขอควรรูเทคนิค
ที่นาสนใจกลวิธีงายที่ใชในการ
ดูแลสุขภาพชองปาก 
 

- กิจกรรมแปรงฟนหลัง
อาหารกลางวัน  การ
บวนปาก และการตรวจ
ฟน 

- เ ยี่ ย มบ า นบอกค ว า ม 
ก าวหน าและขอควรรู
เทคนิคที่นาสนใจกลวิธี
ง า ย ที่ ใ ช ใ น ก า ร ดู แ ล
สุขภาพชองปาก 

 สัปดาหท่ี 9 การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 7 การเผยแพรผาน
วิทยุกระจายขาวครั้งที่ 2 

ผูปกครอง เด็กกอนวัยเรียน ครูผูดูแลเด็ก 
- แกนนําผูปกครองประกาศเสียง
ตามสายในหอกระจายขาวหมูบาน 
เปน ผูประกาศ เองหลั งจากพูด
บทความมีการเลาประสบการณ
ของตนเองในกิจกรรมแปรงฟน
หลังอาหารกลางวัน การบวนปาก 
และการตรวจฟนการดําเนินการ
ดานทันตสุขภาพของตนเอง และ
เพื่อนในกลุมดวย และเปดบทความ
ผานวิทยุชุมชนของเทศบาล ครั้งที่ 2 

- กิจกรรมแปรงฟนหลัง
อาหารกลางวัน  การ
บวนปาก และการตรวจ
ฟน 

- เตรียมบทความจากผูวิจัย
ใหผูปกครอง 
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 ระยะท่ี 3 ระยะติดตามประเมินผล 
 สัปดาหท่ี 10 การจัดกจิกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 8 การติดตาม
พฤติกรรมทันตสุขภาพและการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

ผูปกครอง เด็กกอนวัยเรียน ครูผูดูแลเด็ก 
- รับการเยี่ยมบานและรับคําปรึกษา
ทางโทรศัพท  แลกเปลี่ยนปรับ
ทุกข 

- ประกวดการแปรงฟนที่ถูกวิธี ใน
นิทรรศการวันทันตสุขภาพ 

- กิ จ ก รรมแปรงฟ นห ลั ง
อาหารกลางวัน  การบวน
ปาก  และการตรวจฟน 
ประกวดหนูนอยฟนดี 

- ผูดูแลเด็กเปนตัวแทนใน
การเยี่ยมบานผูปกครอง 

- รวมจัดนิทรรศการทันต
สาธารณสุขแหงชาติ 

 
 สัปดาหท่ี 11 การจัดกิจกรรมคืนความรูสูชุมชน เพื่อกําหนดแนวทางการดําเนนิงาน
ตอไป 

ผูปกครอง เด็กกอนวัยเรียน ครูผูดูแลเด็ก 
- ผูวิจัยไดถอนตัวออกมาแลวใหครู
ผูดูแลเด็กและผูปกครองดําเนินการ
เอง ผูวิจัยไดเพียงแตใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพท  และเปนที่ปรึกษา 

 

- กิจกรรมแปรงฟนหลัง
อาหารกลางวัน การบวน
ปาก และการตรวจฟน 

 

- ครูผูดูแลเด็กดําเนินการ
เ อ ง  แ จ ง ผ ล ก า ร
ดํ า เ นิ น ง า น ใ ห ท า ง
เทศบาลทราบดวยวา
เปนอยางไร  

 
 สัปดาหท่ี 12 รวบรวมขอมูลหลัง การทดลองกลุมตัวอยาง โดยใชแบบสัมภาษณ และ
ประเมินทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีและทักษะการตรวจสุขภาพชองปากของกลุมตัวอยาง 

ผูปกครอง เด็กกอนวัยเรียน ครูผูดูแลเด็ก 
- ประเมินทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีและ
ทักษะการตรวจสุขภาพชองปากดวย
ตนเอง ตรวจปริมาณคราบจุลินทรียหลัง
การทดลองของกลุมตัวอยาง ในเด็ก
กอนวัยเรียน และผูปกครองเด็ก เสนอ
ตอชุมชนและเผยแพรความรูตอไป
สรางสรรคกิจกรรม เพื่อตอยอดความรู 

- ประเมินทักษะการแปรง
ฟนที่ถูกวิธีและทักษะการ
ตรวจสุขภาพชองปากดวย
ตน เอง  ตรวจปริ ม าณ
คราบจุลินทรียหลังการ
ทดลองของกลุมตัวอยาง 
ในเด็กกอนวัยเรียน และ 

 
 

- ประเมินทั กษะการ
แปรงฟนที่ถูกวิธีและ
ทั ก ษ ะ ก า ร ต ร ว จ
สุขภาพชองปากดวย
ตนเอง ตรวจปริมาณ
คราบจุ ลินทรียหลัง
การทดลองของกลุม 
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ผูปกครอง เด็กกอนวัยเรียน ครูผูดูแลเด็ก 
ดานทันตสุขภาพที่ผานมา นําความรูมา
สราง รูปแบบกิจกรรมการสรางเสริม
ทันตสุขภาพ 

- ผูปกครองเด็ก นํามาเสนอ
ตอชุมชนและเผยแพร
ความรูตอไป 

 

- ตัวอยาง ในเด็กกอน
วั ย เ รี ย น  แ ล ะ
ผูปกครองเด็ก นํามา
เสนอตอชุมชนและ
เผยแพรความรูตอไป
สรางสรรคกิจกรรม 
เพื่อตอยอด 

 
 ระยะท่ี 3 ระยะติดตามประเมินผล (ตอ) 

 สัปดาหท่ี 10 การจัดกจิกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 8 การติดตาม
พฤติกรรมทันตสุขภาพและการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

ผูปกครอง เด็กกอนวัยเรียน ครูผูดูแลเด็ก 
- ปดโครงการมอบพันธะสัญญาฟนดี
มีแฮง 
 

- สรางสรรคกิจกรรม เพื่อตอ
ย อ ด ค ว า ม รู ด า น ทั น ต
สุขภาพที่ผานมา นําความรู
มาสรางรูปแบบกิจกรรม
การสรางเสริมทันตสุขภาพ 

- ค ว า ม รู ด า น ทั น ต
สุขภาพที่ผานมา นํา
ค ว า ม รู ม า ส ร า ง
รูปแบบกิจกรรมการ
ส ร า ง เ ส ริ ม ทั น ต
สุขภาพ 

- ป ด โค ร งก า รมอบ
พันธะสัญญาฟนดีมี
แฮง 

 
 
 

5.  การวิเคราะหขอมูล 
 หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลว นําไปประมวลผลขอมูลดวยคอมพิวเตอรโดย
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป แบงตามชนิดของตัวแปรที่วัดดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลทางคุณลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติจํานวน รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 2. วิเคราะหขอมูลระดับความรู เกี่ยวกับทันตสุขภาพ การรับรูความสามรถของ
ผูปกครองในการดูแลทันตสุขภาพ การปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพ ระดับของทักษะการแปรง
ฟนที่ถูกวิธี และระดับของทักษะการตรวจสุขภาพชองปาก ดวยสถิติจํานวนและรอยละ 
 3. วิเคราะหเปรียบเทียบผลแตกตางภายในกลุมกอนและหลังการทดลองใช Paired 
samples t-test 
 4. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแกตัวแปรตางๆ ที่มีผลตอโปรแกรม ตามเนื้อหา 
(Content Analysis) จัดหมวดหมู และเปรียบเทียบอภิปรายผล 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกตแนวคิดการ
ส่ือสารสุขภาพจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทันตสุขภาพของผูปกครองในการดูแลทันตสุขภาพ
เด็ก ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวม ขอมูลและทําการวิเคราะหผลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ซ่ึงจะนําเสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี้ 
 สวนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปทางประชากรของกลุมตัวอยางและขอมูลที่เกี่ยวของกับเด็ก   
 สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
 สวนที่ 3 การรับรูความสามารถของผูปกครองในการดูแลทันตสุขภาพในเด็ก 
 สวนที่ 4 ทักษะการแปรงฟนของผูปกครองในการแปรงฟนใหเด็ก 
 สวนที่ 5 ทักษะการตรวจสุขภาพชองปากในเด็กของผูปกครอง 
 สวนที่ 6 พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในเด็กของผูปกครอง 
 สวนที่ 7 ปริมาณคราบจุลินทรียในชองปากเด็ก 
  
  

สวนที่  1  คุณลักษณะทัว่ไปทางประชากร   
 กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 42 คน ภายหลังศึกษาแลวมีกลุมตัวอยางที่
เขารวมกิจกรรมการวิจัยครบ 40 คน เนื่องจาก มีผูปกครอง 2 คนยายออกจากพื้นที่ ไมสามารถเขา
รวมกิจกรรมได ผลการวิเคราะหขอมูลจําแนกตามคุณลักษณะทั่วไปทางประชากร ดังแสดงในตาราง
ที่ 3 มีดังนี้ 
 
 เพศ   
 ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนสวนใหญเปนเพศหญิง คือ รอยละ 77.5 และเปนเพศชาย 
รอยละ 36.5 
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 อายุ   
 ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนมีอายุเฉลี่ยเทากับ 38.17 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
12.5 อายุต่ําสุดเทากับ 19 ป อายุสูงสุดเทากับ 72 ป ผูปกครองสวนใหญอายุอยูระหวาง 25–34 ป รอยละ 
35.0 รองลงมาคืออายุระหวาง 45 – 54 ป รอยละ 22.5   

 
 สถานภาพสมรส 
 สถานภาพสมรสของผูปกครองสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู มากที่สุดรอยละ 82.5 
รองลงมาคือ หมายหยา แยก รอยละ 12.5  

 

 ระดับการศึกษา  
 ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนจบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 62.5 
รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 20.0   
 อาชีพของ 
 ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนสวนใหญประกอบอาชีพ รับจางทั่วไป รอยละ  37.5 
รองลงมาคือ อาชีพแมบานรอยละ 30.0    

ระดับรายไดตอเดือน  
 ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนสวนใหญมีรายไดประมาณ 5,000 – 9,999 บาท รอยละ 50.0
รายไดเฉลี่ย 5,364.25 บาท รายไดสูงสุด 20,000 บาท รายไดต่ําสุด 500 บาท สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 3,732.27 ผูปกครองสวนใหญมีรายไดสมดุลกับรายจายรอยละ 52.0 และมีรายจายมากกวา
รายได รอยละ 42.5 ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามคุณลักษณะทั่วไปทางประชากร 

 

กลุมทดลอง (n = 40) 
คุณลักษณะทั่วไปทางประชากร 

จํานวน รอยละ 

เพศ   
ชาย 9 22.5 
หญิง 31 77.5 

อายุ   
ต่ํากวา 25 ป 7 17.5 
ระหวาง 25 – 34 ป 14 35.0 
ระหวาง 35 – 44 ป 7 17.5 
ระหวาง 45 – 54 ป 9 22.5 
55 ปขึ้นไป 3 7.5 

อายุสูงสุ  72 ป   อายุต่ําสุด 19 ป   อายุเฉลี่ย 38.17 ป   S.D. 12.52 
สถานภาพสมรส   

คู 33 82.5 
หมาย/หยา 5 12.50 
โสด 2 5.00 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 25 62.5 
มัธยมศึกษาตอนตน 8 20.0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 6 15.0 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 1 2.50 

อาชีพ   
รับจางทั่วไป 15 37.5 
แมบาน 12 30.0 
คาขาย 8 20.0 
เกษตรกรรม ทําสวน ทําไร ทํานา 3 7.5 
รับราชการ 1 2.5 
ลูกจางบริษัทเอกชน 1 2.50 
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ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามคุณลักษณะทั่วไปทางประชากร (ตอ) 
 

 
 ขอมูลท่ีเก่ียวของกับเด็ก   
  บุคคลท่ีนักเรียนอาศัยอยูดวยและเลี้ยงดูหลัก 
  ผูปกครองสวนใหญที่เด็กอาศัยอยูดวยในปจจุบัน เปนบิดามารดา และ
เปนผูเล้ียงดูหลัก รอยละ 57.5 และ 45.0 ตามลําดับ รองลงมาคืออาศัยอยูกับปู ยา ตา ยาย รอยละ 37.5 
และเปนผูเล้ียงดูหลักรอยละ 37.5 
 

  คาใชจายในการซื้อขนมของขนมเด็ก 
  ผูปกครองสวนใหญใชจายคาขนมของเด็กในวันธรรมดาและวันหยุด

เทากันประมาณ 11 – 20 บาท ตอวัน 
 

  ความถี่ในการการเจ็บปวยในรอบ 1 ป  
  เด็กกอนวัยเรียนสวนใหญปวยประมาณ 1 – 3 คร้ัง/ป รองลงมาคือปวย

ประมาณ 4- 6 คร้ัง/ป 
 

  การเจ็บปวยท่ีเด็กเปนบอยท่ีสุด 

  เด็กกอนวยัเรียนสวนใหญปวยเปนหวดัรอยละ 40.0 รองลงมาคือปวยเปน
ไข รอยละ 37.5   

กลุมทดลอง (n = 40) 
คุณลักษณะทั่วไปทางประชากร 

จํานวน รอยละ 

รายไดตอเดือน   
ต่ํากวา 5,000 บาท 17 42.5 
5,000 – 9,999 บาท 20 50.0 
10,000 บาทขึ้นไป 3 7.5 

รายไดสูงสุด  20,000 บาท, ต่ําสุด  500 บาท,  รายไดเฉลีย่ 5364.25 , S.D. 3732.26 
ความพอเพียงของรายไดกับรายจาย   

สมดุลพอมีพอใช 21 52.5 
รายจายมากกวารายได 17 42.5 
มีเหลือเก็บ 2 5.0 
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  ความหวังของผูปกครองท่ีอยากใหเด็กเปน 
  ผูปกครองมีความคาดหวังดานสุขภาพของเด็กคือ สวนใหญอยากใหเด็กมี
รางกายแข็งแรงรอยละ 87.5 รองลงมาคือ ฉลาดและเปนคนเกง รอยละ 72.5 ดังแสดงในตารางที่  4 
 

ตารางที่  4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลที่เกี่ยวของกับเดก็  

กลุมทดลอง (n = 40) 
คุณลักษณะทั่วไปทางประชากร 

จํานวน รอยละ 

1.  บุคคลท่ีเด็กอาศัยอยูดวย   
พอและแม 23 57.5 
ปูยาตายาย 15 37.5 
แม 2 5.0 

2.  คาขนมในวันธรรมดาเฉลี่ย   
ไมเกิน 10 บาทตอวัน 15 37.5 
ระหวาง 11  - 20 บาท 19 47.5 
ตั้งแต 20 บาทขึ้นไป 6 15.0 

3.  คาขนมในวันหยุดเฉล่ีย   
ไมเกิน 10 บาทตอวัน 15 37.5 
ระหวาง 11 - 20 บาท 17 42.5 
ตั้งแต 20 บาทขึ้นไป 8 20.0 

การเจ็บปวยของเด็กในรอบ  1 ป   
1 – 3 คร้ัง 29 72.5 
4 – 6 คร้ัง 8 20.0 
7 – 9 คร้ัง 2 5.0 
ปวยเกือบทุกเดือน 1 2.5 

การเจ็บปวยท่ีเด็กเปนบอยท่ีสุด   
เปนไข    15 37.5 
เปนหวัด  16 40.0 
ไมไดเปนอะไร 4 10.0 
ปวดฟน 4 10.0 
ปวดทอง 1 2.5 
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ตารางที่  4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามขอมูลที่เกี่ยวของกับเด็ก (ตอ) 

 
 

สวนที่  2  ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
 2.1  จํานวนและรอยละของระดับความรูเก่ียวกับทันตสุขภาพ 
 กอนการทดลอง พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนอยูในระดับต่ํา รอยละ 65 ซ่ึงเมื่อพิจารณา
รายขอ พบวา ผูปกครองยังมีความเขาใจไมถูกตองหรือไมทราบในประเด็นขอคําถามนั้นๆ เกิน
คร่ึงหนึ่งของทุกขอ ซ่ึงประเด็นที่เปนปญหามาก ไดแก สาเหตุของโรคฟนผุ โดยผูปกครองไมทราบ
วาโรคฟนผุมีสาเหตุมาจากอะไร และเขาใจวาแมงกินฟนเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคฟนผุ คิดเปน
รอยละ 75.0 รองลงมาไดแก ประเด็นปญหา เร่ืองสาเหตุที่ทําใหเกิดคราบจุลินทรีย ผูปกครองกวา
รอยละ 70.0 ไมทราบวาคราบจุลินทรียเกิดไดอยางไร และมากกวารอยละ 72.5 ไมทราบวาขณะ
แปรงฟนใหลูเด็กผูปกครองควรยืนอยูในตําแหนงใด และรอยละ 70.0 ไมเห็นประโยชนและ
ความสําคัญของฟนน้ํานม   
 หลังการทดลอง พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนอยูในระดับสูงถึง รอยละ 85.5 และไมมี
กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูอยูระดับต่ํา เมื่อพิจารณารายขอคําถามแลวพบวา ผูปกครองมีความรูที่
ถูกตองในความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพในทุกขอคําถาม โดยประเด็นความรูที่ผูปกครองมีเพิ่มมากขึ้น
คือ  ประเด็นปญหาเรื่องอาหารที่ทําใหเกิดโรคฟนผุ วิธีการทําความสะอาดชองปากหลังรับประทาน
อาหารถาไมไดแปรงฟน เวลาที่ควรแปรงฟน ตําแหนงของผูปกครองเวลาแปรงฟนใหเด็ก และ 
ประโยชนของการตรวจฟน โดยพบวา ผูปกครองทุกคนมีความรูถูกตองในประเด็นดังกลาว แตมี

กลุมทดลอง (n = 40) 
คุณลักษณะทั่วไปทางประชากร 

จํานวน รอยละ 

ความหวังของผูปกครองท่ีอยากใหเด็กเปน   
     รางกายแขง็แรง 35 87.5 
     ฉลาด เกง  29 72.5 
     เปนคนดี รักด ี 27 67.5 
     มีความสุข 12 30.0 
     ทํามาหากนิเกง รวย 6 15.0 
     ไมไดคาดหวัง  2 5.0 
     เล้ียงงาย 1 2.5 
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ผูปกครองรอยละ 25.0 ยังมีความรู ไมถูกตองเกี่ยวกับประเภทอาหารที่มีแรธาตุแคลเซียมที่ชวย
เสริมสรางกระดูกและฟน ดังแสดงในตารางที่ 5 (รายละเอียดตารางที่ 17 ภาคผนวก ก) 
 
ตารางที่  5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ กอน
 และหลังการทดลอง 

กอนทดลอง (n = 40) หลังทดลอง (n =40)  
ระดับของความรูเก่ียวกับทันตสุขภาพ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับต่ํา   26 65.0 0 0.0 
ระดับปานกลาง 11 27.5 4 9.5 
ระดับสูง  3 7.5 36 85.5 

 
2.2  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับทันตสุขภาพกอนและหลัง

การทดลอง 
 จากการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพของกลุมตัวอยางกอนและ
หลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพของผูปกครองกอนการทดลอง
เพิ่มขึ้น จาก  11.88 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.25 เปนคะแนนเฉลี่ย 20.23 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.63 ภายหลังการทดลอง เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง พบวา 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 6 
 

ตารางที่   6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ของกลุมตัวอยางกอนและ
 หลังการทดลอง 

ความรูเก่ียวกับทันตสุขภาพ n Mean S.D. t-value df p-value 

กอนการทดลอง 40 11.88 4.25 

หลังการทดลอง 40 20.23 1.63 
20.48 39 <0.001 

 

สวนที่  3  การรับรูความสามารถของผูปกครองในการดูแลทันตสุขภาพในเด็ก 
 3.1 ระดับการรับรูความสามารถตอการดูแลทันตสุขภาพ  
 กอนการทดลอง พบวา ผูปกครองสวนใหญมีการรับรูความสามารถตอการดูแลทันต
สุขภาพ อยูในระดับปานกลางและระดับสูง รอยละ 47.5 และ 35.0 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาการรับรู
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ความสามารถรายขอพบวา ผูปกครองสวนมากมีปญหาการรับรูความสามารถในการทําพฤติกรรม
มากถึงมากที่สุดในเรื่อง การ ควบคุมไมใหเด็กดื่มน้ําอัดลมรอยละ 55.0 และพบวา การไมซ้ือขนม
หวาน ลูกอม น้ําหวานแชแข็ง ใหเด็กกินถึงแมเด็กจะรองขอ รอยละ 40.0 ภายหลังการทดลอง 
ผูปกครองทุกคน มีการเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถที่ดีขึ้น โดยเฉพาะในการที่ผูปกครอง
สามารถจัดหาแปรงสีฟนที่เหมาะสมสําหรับเด็กไดทุกคน สามารถแปรงฟนไดอยางถูกวิธีใหเดก็ ดวย
วิธีถูไปถูมา จะมีฉพาะประเด็นความสามรถในเรื่อง การฝกใหเด็กบวนปากเพื่อทําความสะอาดชอง
ปาก ที่ผูปกครองมีการรับรูความสามารถ ภายหลังการทดลองไมเปลี่ยนแปลงมากนัก (ตารางที่ 18 
ภาคผนวก ก) ในภาพรวม พบวา ภายหลังการทดลอง ผูปกครองสวนใหญ รอยละ 97.5 มีการรับรูอยู
ในระดับสูง และไมมีกลุมตัวอยางที่มีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับต่ําเลย ดังแสดงใน
ตารางที่ 7 

 
ตารางที่   7 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูความสามารถในการดูแล 
 ทันตสุขภาพ กอนและหลังการทดลอง 

กอนทดลอง (n = 40) หลังทดลอง (n =40) ระดับรับรูความสามารถ 
ในการดูแลทันตสุขภาพ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ต่ํา   7 17.5  0 0.0 
ปานกลาง 19 47.5  1 2.5 

สูง 14 35.0 39   97.5 
 
 3.2  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูในการดูแลทันตสุขภาพ กอน
และหลังการทดลอง 
 ภายหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของผูปกครองในการ
ดูแลทันตสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.88 เพิ่มเปน 4.63 โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
0.61 และ 0.23 ตามลําดับ เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง พบวา 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 8 
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ตารางที่  8 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรูความสามารถตอการดูแลทันตสุขภาพของ 
 กลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 

การรับรูตอการดูแลทันตสุขภาพ n Mean S.D. t-value df p-value 
กอนการทดลอง 40 3.88 0.61 

หลังการทดลอง 40 4.63 0.23 11.38 39 <0.001 

 
 

สวนที่  4  ทักษะการแปรงฟนของผูปกครองในการแปรงฟนใหเด็ก 
 4.1  จํานวนและรอยละของระดับทักษะการแปรงฟนใหเด็กของผูปกครอง 
 กอนการทดลอง พบวา มีระดับของทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีอยูในระดับต่ํา เต็มรอยละ 
100 ภายหลังการทดลองพบวา สวนใหญมีระดับของทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีอยูในระดับสูง รอยละ 
64.3 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 21.4 ดังตารางที่ 9 
 

ตารางที่  9 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี กอน
 และหลังการทดลอง 

กอนทดลอง (n = 40) หลังทดลอง (n =40) ระดับของทักษะการแปรงฟนท่ีถูกวิธี 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สูง 0 0.0 26 64.3 
ปานกลาง 0 0.0 7 21.4 

ต่ํา 40 100.0 6 14.3 
 

4.2  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยทักษะการแปรงฟนท่ีในกลุมตัวอยางกอน
และหลังการทดลอง 
 กลุมผูปกครอง พบวา มีคะแนนเพิ่มขึ้นจาก 0.35 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.15 เปน 
1.81 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.20 ในภายหลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย
กอนและหลังการทดลอง พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 
10 
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ตารางที่  10 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีภายของตัวอยาง กอนและหลัง
 การทดลอง   

ทักษะในการแปรงฟนท่ีถูกวิธี n Mean S.D. t-value df p-value 
กอนการทดลอง 40 0.35 0.15 

หลังการทดลอง 40 1.81 0.20 38.287 39 <0.001 

 

สวนที่  5  ทักษะการตรวจสุขภาพชองปากในเด็กของผูปกครอง 
 5.1  จํานวนและรอยละของระดับทักษะการตรวจสุขภาพชองปาก 
 กอนการทดลอง พบวากลุมตัวอยางมีระดับของทักษะการตรวจสุขภาพชองปากอยูใน
ระดับปานกลางรอยละ 50.0 ภายหลังการทดลองพบวา สวนใหญมีระดับของทักษะการตรวจสุขภาพ
ชองปากอยูในระดับดี รอยละ 75.0 รองลงมา มีระดับของทักษะการตรวจสุขภาพชองปากอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 20 ดังแสดงในตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับทักษะการตรวจสุขภาพชองปาก 
 กอนและหลังการทดลอง 

กอนทดลอง (n = 40) หลังทดลอง (n =40) ระดับของทักษะการตรวจสุขภาพชองปาก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ดี 10 25.0 30 75.0 

ปานกลาง 20 50.0 8 20.0 
ตองปรับปรุง 10 25.0 2 5.0 

 
 5.2  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจสุขภาพชองปากในเด็ก
ของผูปกครองกอนและหลังการทดลอง 
 กลุมผูปกครอง พบวา คะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจสุขภาพชองปากมีคะแนนเพิ่มขึ้น
จาก 11.08 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.37 เปน 13.15 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.86 ในภายหลังการ
ทดลอง เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง พบวา แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 12 
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ตารางที่  12 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจสุขภาพชองปากของกลุมตัวอยาง กอน
 และหลังการทดลอง   

ทักษะในการตรวจฟนท่ีถูกวิธี n Mean S.D. t-value df p-value 
       

กอนการทดลอง 40 1.38 0.30 
หลังการทดลอง 40 1.64 0.23 10.88 39 <0.001 

 
 

สวนท่ี  6  พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในเด็กของผูปกครอง 
 6.1 ระดับของพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
 กอนการทดลองพบวา ผูปกครองเด็กมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลทันต
สุขภาพ อยูในระดับปานกลางรอยละ 82.5 และระดับตองปรับปรุงรอยละ 10.0 เมื่อพิจารณาราย
พฤติกรรม แลวพบวา พฤติกรรมที่เปนปญหาไดแกการที่ผูปกครองสวนใหญไมเคยพาเด็กไปตรวจ
สุขภาพฟนรอยละ 55.0 และ ผูปกครองสวนใหญยังแปรงฟนถูกวิธีดวยวิธีถูไปถูมารอยละ 15.0 หลัง
การทดลอง พบวา ผูปกครองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลทันตสุขภาพเด็กในทางที่ดีขึ้น
ทุกๆ ดาน โดยเฉพาะการแปรงฟนพรอมกันกับเด็ก จากที่เคยปฏิบัติเปนนานๆ คร้ังหรือบางครั้ง
เปลี่ยนเปนปฏิบัติทุกวันมากถึงรอยละ 95.0 และการเลือกเวลาแปรงฟนที่เหมาะสม คือแปรงฟนหลัง
อาหารทุกมื้อและกอนนอนกลางคืน เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 57.5 (ตารางที่ 19 ภาคผนวก ก) เมื่อพิจารณา
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพเด็กของผูปกครองในภาพรวม พบวา หลัง
การทดลองพบวา ผูปกครองมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพเด็กเพิ่มขึ้น
เปนระดับดีทุกคน ดังแสดงในตารางที่ 13 
 

ตารางที่  13 จํานวนและรอยละระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพ ของกลุม
 ตัวอยางกอนและหลังการทดลอง 

กอนทดลอง (n = 40) หลังทดลอง (n = 40) ระดับของการปฏิบตัิตัว 
ในการดูแลทันตสุขภาพ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 ตองปรับปรุง 4 10.0 0 0.0 

 ปานกลาง 33 82.5 0 0.0 

 ดี 3 7.5 40 100.0 
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 4.2  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแล
ทันตสุขภาพในเด็กของผูปกครอง กอนและหลังการทดลอง 
 ภายหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพ มี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 15.70 เปน 27.05 โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.88 และ 1.85 
ตามลําดับ เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง พบวา แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 14 
 
ตารางที่   14 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพของกลุม
 ตัวอยาง กอนและหลังการทดลอง  

การพฤติกรรมปฏิบตัิตัว 
ในการดูแลทันตสุขภาพ 

n Mean S.D. t-value df p-value 

กอนการทดลอง 40 15.70 3.88 
หลังการทดลอง 40 27.05 1.85 

26.37 39 <0.001 

 
 

สวนที่  7  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณคราบจุลินทรีย 
 7.1  จํานวนและรอยละของระดับของปริมาณคราบจุลินทรีย 
 กอนการทดลอง พบวา เด็กกอนวัยเรียนมีระดับของปริมาณคราบจุลินทรียอยูในระดับ
พอใชรอยละ 62.5 รองลงมาคือระดับต่ํารอยละ 20.0 ภายหลังการทดลองพบวา เด็กกอนวัยเรียนสวน
ใหญมีระดับของปริมาณคราบจุลินทรียอยูในระดับดีรอยละ 85.0 รองลงมาอยูในระดับพอใช รอยละ
10.0 และไมพบปริมาณคราบจุลินทรียระดับต่ําเลย ดังตารางที่ 15 
 

ตารางที่   15 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับปริมาณคราบจุลินทรีย กอนและ
 หลังการทดลอง 

กอนทดลอง (n = 40) หลังทดลอง (n =40) ระดับของปรมิาณคราบจุลินทรีย 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 ระดับดีมาก  0 0.0 2 5.0 
 ระดับด ี 7 17.5 34 85.0 
 ระดับพอใช 25 62.5 4 10.0 
 ระดับต่ํา  8 20.0 0 0.0 
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 7.2  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรียกลุมตัวอยาง 
กอนและหลังการทดลอง 
 กอนการทดลองพบวา เด็กกอนวัยเรียนมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรียเทากับ 
1.28 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.59 ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุ
ลินทรียลดลงเทากับ 0.43 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.26 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณ
คราบจุลินทรียลดลงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 16 

 
ตารางที่   16  การเปรียบเทียบปริมาณคราบจุลินทรียของตัวอยาง กอนและหลังการทดลอง 

ปริมาณคราบจุลินทรีย n Mean S.D. t-value df p-value 
กอนทดลอง 40 1.28 0.59 
หลังทดลอง 40 0.43 0.26 

-9.14 39 <0.001 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล 
 
 
 จากผลการศึกษา โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกตแนวคิดการสื่อสารสุขภาพจะ เพื่อ
การดูแลทันตสุขภาพของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอโพนทอง จังหวัด
รอยเอ็ด  พบวา การจัดกิจกรรมการเรียนรูทางทันตสุขศึกษาที่ประยุกตแนวคิดการสื่อสารสุขภาพจะ 
เพื่อการดูแลทันตสุขภาพของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน ทําใหผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทันตสุขภาพ ในดานความรูในการดูแลสุขภาพในชองปากของเด็กกอนวัย
เรียน ดานการรับรูความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพในชองปากของเด็กกอนวัยเรียน ดาน
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพในชองปากของเด็กกอนวัยเรียน และพบวา ปริมาณคราบจุลินทรีย ใน
ชองปากของเด็กกอนวัยเรียน ซ่ึงสามรถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้  
 
 

ดานคุณลักษณะทั่วไปทางประชากรของกลุมตัวอยางและขอมูลท่ีเกี่ยวของกับเด็ก   
 กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้งนี้มีจํานวนเด็กและผูปกครองที่เขารวมโครงการทั้งหมด 
42 คน ภายหลังศึกษาแลว มีผูปกครอง 2 ทานตองเดินทางไปทํางานที่กรุงเทพมหานคร ทําใหไม
สามารถเขารวมกิจกรรมจนสิ้นสุดได แต ก็มีผูปกครองที่เปนญาติมีศักดิ์เปนปา และเปนนาของเด็ก
เขารวมกิจกรรมแทน แตผูวิจัยไมไดนํามารวมในครั้งนี้ ผลการวิเคราะหขอมูลจําแนกตามคุณลักษณะ
ทั่วไปทางประชากร มีดังนี้ 
 เพศ  ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนกลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง 
เนื่องจากเพศชายสวนใหญมีอาชีพที่ตองทํางานนอกบาน เชน อาชีพรับจาง  
 อายุ ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนกลุมตัวอยางสวนใหญอายุอยูระหวาง 25–34 ป โดยเด็ก
กอนวัยเรียนที่เปนบุตรในปกครองเปนบุตรคนที่ 2 รองลงมาคืออายุระหวาง 45–54 ป ผูปกครอง
กลุมนี้สวนใหญจะเปนยายของเด็กกอนวัยเรียน  

 สถานภาพสมรสและการอยูกินของผูปกครอง ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูคือแตงงานแลวและ สวนใหญอยูกินดวยกัน  
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 ระดับการศึกษาของผูปกครอง ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนกลุมตัวอยางสวนใหญจบ
การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาเปนการศึกษาภาคบังคับ รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนตนเปนการศุกษานอกโรงเรียน   
 อาชีพของผูปกครอง ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนกลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพ 
รับจางทั่วไปเนื่องจากวาเปนชุมชนเมือง แมมีที่ดินทํากินก็ใหคนเชาทําการเกษตรไมไดทําเอง 
รองลงมาคือ อาชีพแมบานกลุมนี้สวนใหญจะมีศักดิ์เปนยาย ยาของเด็กกอนวัยเรียน    
 ระดับรายไดตอเดือนของผูปกครอง ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนกลุมตัวอยางสวนใหญมี
รายไดประมาณ 5,000–9,999 บาท ผูปกครองสวนใหญมีรายไดสมดุลกบัรายจาย และกลุมที่มีรายจาย
มากกวารายไดสวนใหญจะมีหนี้นอกระบบเพื่อใชจายในครัวเรือน  
 

 ขอมูลท่ีเก่ียวของกับเด็ก   
 บุคคลท่ีนักเรียนอาศัยอยูดวยและเลี้ยงดูหลัก ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนกลุมตัวอยาง
มากกวากึ่งหนึ่งที่เด็กอาศัยอยูดวยในปจจุบันเปนบิดามารดา รวมทั้งเปนผูเล้ียงดูหลักของเด็กกอนวัย
เรียน  
 คาใชจายในการซื้อขนมของขนมเด็ก ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนกลุมตัวอยางสวนใหญ
ใชจายคาขนมของเด็กในวันธรรมดาและวันหยุดเทากันประมาณ 10 – 20 บาท/วัน เพราะเปนรายจาย
ที่ผูปกครองไมสามารถหลีกเลี่ยงได 
 ความถี่ในการการเจ็บปวยในรอบ 1 ป ของเด็ก เด็กกอนวัยเรียนสวนใหญในรอบปจะ
ปวยปวยประมาณ 1 – 3 สวนใหญปวยเปนไขหวัด  
 ความหวังของผูปกครองท่ีอยากใหเด็กเปน ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนกลุมตัวอยางสวน
ใหญอยากใหเด็กมีรางกายแข็งแรง ฉลาดและเปนคนเกง  
 
 

สมมติฐานการขอท่ี 1 
 ภายหลังการทดลอง ผูปกครองเด็กกอนวยัเรียน ที่ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่ดีขึ้น 
 
 สมมติฐานขอท่ี 1.1  ความรูในการดูแลสุขภาพในชองปากของเด็กกอนวัยเรียน 
  ผลการวิจัย พบวา  
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  กอนการทดลอง ในกลุมตัวอยางพบวา คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับทันต
สุขภาพของผูปกครองมีคะแนนเพิ่มขึ้น จาก  11.88 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.25 เปนคะแนนเฉลี่ย 
20.23 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.63  
  หลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและ
หลังการทดลอง พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลการวิจัย แสดงใหเห็นวา
หลังการทดลอง กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษาทําใหครูผูดูแลเด็ก ผูปกครองเด็กกอน
วัยเรียน มีความรูความเขาใจในความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ในเรื่อง ความสําคัญของฟนน้ํานม 
สาเหตุ อาการ ของโรคในชองปาก อาหารที่เปนประโยชนและเปนโทษตอฟน และการดูแลทันต
สุขภาพ ในเรื่องการแปรงฟนที่ถูกวิธี เวลาที่ควรแปรงฟน การบวนปากและการตรวจสุขภาพชอง
ปากดวยผูปกครองและครูผูดูแลเด็ก ที่สูงขึ้น กวากอนการทดลอง ซ่ึงผลของการเปลี่ยนแปลงความรู
ดังกลาวเกิดขึ้นเนื่องจาก การจัดโปรแกรมทันตสุขศึกษา ที่จัดทําขึ้นโดยผูวิจัย ไดรวมกับครูผูดูแล
เด็ก ไดนําเอาขอมูลจากการผลการดําเนินงานที่ผานมา ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น และขอมูลจากการ
ทดสอบกอนการทดลองมาวิเคราะห และปรับประยุกตใหเขากับปญหาของบริบทกลุมตัวอยางให
ไดมากที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลทันต
สุขภาพเด็กปฐมวัยโดยกระบวนการสรางพลังของผูปกครองพบวา คะแนนเฉลี่ยระดับความรู  เจตคติ
และพฤติกรรม  การดูแลทันตสุขภาพ หลังการทดลองกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  ชลีกุล  วงษถาวร  )  2548   ( ผลการวิจัยพบวา  การจัดโปรแกรมสุขศึกษา
รวมกับแรงสนับสนุนของผูปกครอง  มีผลทําใหเด็ก  และผูปกครองเด็กมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนดีขึ้น โดยผูปกครองกลุมทดลองมีความรูเจตคติ  และการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียนเพิ่มขึ้น  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .  05 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารวางลดลง  มีการแปรงฟนถูกตองอยางถูกวิธีกลุมเปรียบเทียบก็เชน
เดียวกั    ซ่ึงกิจกรรมที่เนนความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ คือ การใชกระบวนการสื่อสาร เพื่อใหได
เรียนรูดวยตนเอง ผานสื่อบุคคลในขั้นแรกคือผูวิจัยเอง เปนผูถายทอดความรูใหแกครูผ็ดูแลเด็กและ
ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน ใชขอความสื่อสารดานสุขภาพ จากส่ือส่ิงพิมพ คูมือ โปสเตอร และ
จดหมายขาว หลายสิ่งหลายอยางที่ครูผูดูแลเด็กและผูปกครองไมรู (Unaware) แลวรู (Aware) และ
เร่ิมเปนหวง เปนกังวล (Concerned)  แลวก็เร่ิมปรับความรูเพื่อใหตัวเองมีความรู (Knowledgeable) 
จนเกิดแรงจูงใจ (Motivated to change) ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม(Practiceing trial behavior 
change) ทันตสุขภาพที่ดีขึ้น สวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืน (Practiceing sustained behavior change) 
จะยั่งยืนหรือไมนั้นตองใหการเวลาเปนเครื่องพิสูจน และในกลุมเด็กกอนวัยเรียนใชกระบวนการ 
ส่ือสารดวยขอความที่ทําใหเกิดแรงจูงใจโดยใชตนแบบจากตัวละครในนิทานการวาดภาพระบายสี 
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สอดคลองกับผลการวิจัยของ ดาวเรือง แกวขันตี และคณะ (2535) ไดศึกษากลุมตัวอยางซึ่งเปนเด็ก
เล็ก และเด็อนุบาล 2 โดยการใหครูประจําชั้น จัดกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน ผล
การเปรียบเทียบอนามัยชองปากพบวา คาเฉลี่ยอนามัยชองปากของกลุมตัวอยาง เมื่อส้ินสุดโครงการ
มีคะแนนดีกวาเริ่มโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ สุธรรม  ยี่ยม
สวัสดิ์ (2545) ไดพัฒนาการสอนใหนักเรียนชั้นอนุบาลไดมีสวนรวมในการทํากิจกรรม และมีความ
สนุกสนานกับการเรียนรูจากการเลานิทาน และวาดภาพระบายสี ซ่ึงยังใชกลามเนื้อมือไม
คลองแคลว เพราะกลามเนื้อมัดเล็กยังทํางานไดไมเต็มที่ การฝกใหเด็กจับดามแปรงสีฟนไดอยางถูก
วิธีจึงตองอาศัยระยะเวลา ความบอย และคอยเปนคอยไป ในการฝกทักษะการแปรงฟน การกระตุน
เตือน การใหกําลังใจ รวมถึงการใชส่ือการสอนที่สนุกสนานไมเบื่อเปนการสงเสริมใหเด็กเกิดทักษะ
รวดเร็วขึ้น การสอนสุขศึกษาโดยการใชนิทาน การวาดรูประบายสี ประกอบกับการเรียนการสอน 
สงผลใหเด็กอนุบาล มีพัฒนาพฤติกรรมทันตปฏิบัติและมีสภาวะทันตสุขภาพดีขึ้น เพราะนิทานจะ
เรียกรองความสนใจจากเด็กแลว ยังใหขอคิดและจินตนาการกับเด็กทําใหเกิดพฤติกรรมเลียนแบบ 
ในพฤติกรรมที่พึงประสงค  
 สําหรับกลุมผูปกครอง ภายหลังไดรับความรูจากสื่อบุคคลแลว ใชการใหความรูผาน
ส่ือเฉพาะกิจ ไดแก จดหมายขาว วิทยุเสียงตามสาย และโทรศัพท สงผลให ครูผูดูแลเด็ก ผูปกครอง
เด็กกอนวัยเรียน มีความรูและตระหนักในการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนดีขึ้น ตามที่อังคณา 
มั่งมีทรัพย (2534) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการเผยแพรขาวสารการคุมครองผูบริโภคดาน
สาธารณสุขที่มีตอความรู และความตระหนักของประชาชนเกี่ยวกับความปลอดภัยในการบริโภค
อาหาร : ศึกษาเฉพาะกรณีประชาชนในเขตจังหวัดนครปฐม พบวา ประชาชนที่มีความแตกตางกัน
ทางดานคุณลักษณะประชากร ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได มีความแตกตางกันในเรื่อง
พฤติกรรมการเปดรับขาวสาร โดยผูที่มีรายไดสูง มีพฤติกรรมการเปดรับขาวสารสูงกวาผูมีรายไดต่ํา
และส่ือมวลชนที่ประชาชนไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความปลอดภัยของอาหารมากที่สุด คือ 
โทรทัศน รองลงมาคือ วิทยุกระจายเสียง และหนังสือพิมพ การศึกษาโดย การพัฒนาขอความดาน
สุขภาพ ในกลุมเด็ก พอแม และครูในการสรางโอกาสดานการสื่อสารสุขภาพ ตามวิถีชีวิตและการ
ปองกันโรคอวนที่มีการศึกษา 3 ระดับ (Susan T. et al, 2003) ตองมีขอความที่ส่ือไปในชในการ
รณรงคปองกัน เปนกลุม ระยะที่สอง ตองดําเนินการในบาน ระยะที่สาม เปนการสัมภาษณเชิงลึก 
พบวา เด็กตองการสื่อสารดวยขอความที่ทําใหเกิดแรงจูงใจโดยตรง ผูปกครองตองการวิธีการที่จะ
พูดและจัดการกับลูกไดอยางไรที่บานและครูก็เปนผูประคับประครองใหการดําเนินงานเปนไปตาม
วิถีชีวิตที่ตองการ ซ่ึงสอดคลองกับการสัมภาษณครูผูดูแลเด็ก และผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน  อาทิ
เชน 
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 “เปนโชคดีของครูผูดูแลเด็กอยางพี่ที่มีโอกาสไดฟงความรู จากหมอกระแต และการที่
คุณหมอมาที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบอยๆทําใหเด็กเลิกกลัวหมอฟน ผูปกครองรูและเขาใจเรื่องฟนมาก
ยิ่งขึ้น” 
 “สมัยกอนลุงคิดวาฟนน้ํานมมันไมมีประโยชน พอเขาโครงการนี้ทําใหร็วาสิ่งเล็กๆ 
นอยมีประโยชนหมดถาเราใสใจมัน ” 
 “พอเจอหนาหมอกระแตนะ ไมวาที่ไหนทั้งตลาดนัด ศูนยเด็กเล็ก ก็ทําใหนึกถึงฟนลูก
ตลอดเลย” 
 “ไมใชวาไมอยากแปรงฟนใหหลานนะหมอ แตกอนไมรูวาฟนน้ํานมมีความสําคัญ
อยางนี้” 
 
 สมมติฐานขอท่ี 1.2 การรับรูความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพในชองปากของ
เด็กกอนวัยเรียน 
  ผลการวิจัย พบวา  
  กอนการทดลอง 
  ผูปกครองสวนใหญมีการรับรูความสามารถตอการดูแลทันตสุขภาพ อยู
ในระดับปานกลางและระดับสูง รอยละ 47.50 และ 35.00 ตามลําดับ 
  ภายหลังการทดลอง  
  พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของผูปกครองในการดูแลทันต
สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.88 เพิ่มเปน 4.63 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .60 และ .23 
ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูปกครองมีความมั่นใจวา ตนเองนั้นมีความสามารถเพียง
พอที่จะใหในสิ่งที่ดีและถูกตองแกเด็กกอนวัยเรียนในปกครอง และยั้งยั้งสิ่งที่ไมดี ไมถูกตอง เพื่อให
เกิดการปฏิบัติที่ถูกตอง กิจกรรมที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น ทําใหผูปกครองตระหนักและเห็นความสําคัญ 
ในชวงที่ทํากิจกรรมผูปกครองใหความสนใจเปนอยางมาก มีการซักถามประเด็นที่เกี่ยวของตลอด
กิจกรรม แมวาสิ้นสุดกิจกรรมในแตละสัปดาหหลังชั่วโมงก็มีการสอบถามปญหาอื่นๆ อีก เนื่องจาก
ในกลุมผูปกครองที่เขารวมโครงการมีหลานที่เปนโรคหัวใจรั่วและไดรับการผาตัดที่โรงพยาบาลศรี
นครินทรจังหวัดขอนแกน หมอวินิจฉัยวามีสาเหตุเกิดจากมารดามีฟนผุในขณะตั้งครรภและเด็กที่
คลอดมาจึงมีฟนผุดวย ซ่ึงเปนความรูใหมที่ผูเขารวมประชุมมีประสบการณเอง ผูปกครองที่เขารวม
โครงการจึงเกิดความใสใจในกิจกรรมอยางเต็มที่ ในชวงที่มีการปลอยส่ือกระจายเสียงทางวิทยุ
ชุมชน และประกาศเสียงตามสายในหอกระจายขาวหมูบาน โดยมีครูผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
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เปนผูประกาศ หลังจากนั้นเปนผูใหญบานเปนคนประกาศเสียงตามสายซึ่งประกาศในหมูบานของ
บานโนนสวรรค  ซ่ึงจากการสอบถามผูปกครองที่เขารวมโครงการ ทุกคนไดยินไดฟงและเขาใจมาก
ยิ่งขึ้น จึงมีผูใหญบานที่อยูหมูบานขางๆ ขอรวมประชาสัมพันธใหดวย และกํานันของตําบลก็ชวย
กระจายเสียงใหเชนเดียวกัน และผูที่เขารวมขอเสนอใหมีการทํา สปอตกระจายเสียงจะไดเปด ยิ่ง
เปนการตอกย้ําวาสิ่งที่รับรูนั้นถูกตองสงผลตอความมั่นใจในตนเองมากยิ่งขึ้น และเมื่อใหผูปกครอง
ไดทดลองเปนผูจัดรายการเสียงตามสายในหมูบานเอง สงผลใหมีความภูมิใจที่ไดดําเนินการเอง ใน
ชุมชนมีการถามจากคนที่ไดเขารวมวาการเขารวมโครงการเปนอยางไร หมอทําอะไรใหบาง ซ่ึง
ผูปกครองก็สามารถแนะนําชาวบานนั้นๆ ได 
 “ดีเนอะที่เจาไดรวมโครงการกับหมอ ทําอยางไรถึงไดเขาโครงการได ถาฉันอยางทํา
ดวยตองทํายังไง” 
 “แตกอนเวลาลูกรองไหอยากกินขนมก็ปดรําคาญซื้อใหทันที แตเดี๋ยวนี้ไมไดแลว ตอง
ดูกอนวาจะกินอะไร มีประโยชนและโทษแคไหน อานขอมูลโภชนาการดวย” 
 “เห็นเขาโฆษณาในโทรทัศนนมเปรี้ยวนมหวาน ลูกก็อยากกิน เพราะคิดวานมอะไรกม็ี
ประโยชนเหมือนกัน ตอพอเขาโครงการจะซื้ออะไรกินตองอานฉลากกอนวามีประโยชนอะไร 
น้ําตาลกี่กรัม” 
 “ไมคิดวาตัวเองจะเปนหมอฟนได เพราะตั้งแตเขาโครงการนอกจากจะตรวจฟนใหลูก
แลวยังเปนหมอตรวจใหทั้งบานเลย” 

 “เดี๋ยวนี้นะเวลาจะซื้อยาสีฟนตองดูใหลูกดวยและตองดูที่มีฟลูออไรดดวย” 
 
 สมมติฐานขอท่ี 1.3 พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพในชองปากของเด็กกอนวัยเรียน 
  ผลการวิจัย พบวา  
  กอนการทดลอง ผูปกครองเด็กมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลทันตสุขภาพ อยูในระดับปานกลางรอยละ 82.5 และระดับตองปรับปรุงรอยละ 10.0 

  หลังการทดลอง   
  กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมทันตสุขศึกษา  มีการเปลี่ยนแปลงพฟติ
กรรมตอการดูแลทันตสุขภาพ ในเรื่องการแปรงฟนและการตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเองที่ถูกวิธี 
และสม่ําเสมอ ที่สูงขึ้นกวากอนการทดลอง ซ่ึงผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอการดูแลทันต
สุขภาพที่สูงขี้น เปนผลมาจากโปรแกรมทันตสุขศึกษา ในกิจกรรมเนนการรับรูตอการดูแลทันต
สุขภาพ  โดยการใชกระบวนการเรียนรูโดยการสื่อสารผานสื่อบุคคล เร่ิมจากเด็กกอนวัยเรียน เรียน
แบบตัวละครในนิทาน วาตองทําทาทางแบบไหน แลวใหเด็กไดทดลองฝกจริง และชวงการแปรง
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ฟนหลังอาหารกลางวัน มีการเปดเพลงแปรงฟนบอกดานที่ตองแปรงทําใหเด็กๆ สนุกสนานแปรง
ฟนอยางมีความสุข สวนในกลุมครูผูดูแลเด็กใน 2 สัปดาหแรกของการวิจัย ผูวิจัยไดใหความรูและ
ฝกทักษะหลังจากเด็กเลิกเรียนทุกวัน การปฏิบัติที่บอยและทําดวยความสบาย ไมเครงเครียด และมี
การจูงใจวาเขาจะไดเปนตัวแทนของหมอนะ ในการเปนผ็เชี่ยวชาญดานนี้ ยิ่งทําใหครูรูสึกดี และ
ภูมิใจที่ไดทํากิจกรรม ประกอบกับ ผูบริหารคือนายกเทศมนตรี และกํานัน ไดกลาวชื่นชมในการ
ประชุมของเทศบาล ยิ่งทําใหครูยิ้มไมหุบ และไมอยากทําใหพลาด สอดคลองกับการศึกษาของ 
ดาวเรือง แกวขันตี และคณะ (2553: บทคัดยอ) ไดศึกษากลุมตัวอยางในเด็กนักเรียนชั้นอนุบาล โดย
การใหครูประจําชั้นจัดกิจกรรมการเรียนการสอน และการใชส่ือสมุดภาพระบายสี ผลการวิจัยพบวา
เด็กมีความรูในระดับดี มีอุกรณการแปรงฟนครบ มีการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวันสงผลให
อนามัยชองปากดีขึ้น วรางคนา    อินทโลหิต  และคณะ (2545) ศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงดูของ
ผูปกครองตอสภาวะสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียนการดูแลสุขภาพชองปากใหบุตรหลาน โดยการ
แปรงฟนและดูแลเรื่องการบริโภคอาหารทําใหเด็กมีสุขภาพชองปากดีขึ้นฟนไมผุและลลนา  ถาคําฟู 

  )2542   ( ศึกษาถึง  ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสําเร็จในการดําเนินกิจกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ใน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กอําเภอแมทะ จังหวัดลําปาง จํานวน  6 แหง แบบขอมูลจากผูดูแลเด็ก  โดยใหผูดูแล
เด็กสอนและควบคุมใหเด็กมีการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน   สอดคลองกับการศึกษาของ  
สุธรรม เยี่ยมสวัสดิ์ (2549) การสงเสริมทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนดวยการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
การปฏิบัติดานทันตสุขภาพดวยการแปรงฟน ตรวจฟน การตรวจสุขภาพชองปากของทันตแพทย
ชวยปองกันปญหาโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบได 
   “หมอกระแตแตกอนพี่วาทํายากนะ แตพอไดลองทําก็ทําไดคะ  เพราะวาพี่ก็ฝกกับเด็ก
ทุกวันเลยตอนนี้เร่ิมชินแลว” 
 “ตั้งแตพี่ทํางานมาไมเคยไดรับคําชมจากนายกเลย กี่ๆตอกี่คนแลว มาทําโครงการนี้จะ
ใหพี่เปนตนแบบของตําบล มันนาภูมิใจไหม” 
 “ตั้งแตเปนผูเปนคนมาไมเคยแปรงฟนกับหลานเลยพอหมอบอกวาใหลองแปรงพรอม
กัน ปรากฎวาสนุกสนานกนัใหญเลย หลานๆ มีความสุขที่จะไดแปรงฟนกอนนอน” 
 
 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพ 
 ภายหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพ มี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 2.62 เปน 3.37 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .43 และ .19 ตามลําดับ เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง พบวา แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) การที่ผูปกครองเปนผูเลือกขนม การควบคุมความถี่การบริโภคอาหาร
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หวาน การกินผลไมขัดฟนบอยขึ้น รวมทั้งการกินอาหารที่มีแคลเซี่ยมสูงเพื่อสรางกระดูกและฟน 
การดืมนมจืด และที่สําคัญภายหลังกินอาหารแลวการทําความสะอาดชองปากก็เปนเรื่องสําคัญมาก
สําหรับผูปกครอง ซ่ึงชวงที่ทํากิจกรรมแรกๆ ผูปกครองยังปฏิบัติไมไดคลองนัก แตพอเขารวมทํา
กิจกรรมหลายครั้งสามารถเขาใจ และปฏิบัติไดดี แมวาชวงหลังกิจกรรมครูผูดูแลเด็กเปนคนติดตาม
แทนผูวิจัย ผูปกครองก็ยังปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอ สอดคลองกับการศึกษาของ เทวี    ดอกไมหอม 
(2546) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาพฤติกรรมทางสังคมโดยวิธีการประกอบอาหารที่ผูปกครองมีสวนรวม
ของเด็กปฐมวัยช้ันเด็กเล็ก  โรงเรียนวัดบานตาล  อําเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช  เพื่อสราง
แผนการจัดประสบการณการเรียนรูแบบบูรณาการ  การประกอบอาหารโดยผูปกครองมีสวนรวม
และเปรียบเทียบพฤติกรรมทางสังคมเด็กทั้งกอนและหลัง  พบวา  การฝกพฤติกรรมซ้ําๆ  จากการ
รับประทานอาหาร  จะเกิดทักษะในการปฏิบัติและเรียนรูไดดีขึ้นพรอมกันกับการไดรับขอมูลยอย
กลับ) Feed back (และการเสริมแรงตามโอกาส  การสอนจากรูปธรรมสูนามธรรม  ความคิดรวบยอด 
หลักการไปสูการแกปญหา ใหเกียรติผูเรียนทั้งในแงความรูสึกและความคิดเห็นจะประสบผลสําเร็จ 
จัดหาอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ  การตรวจฟนอยางงายๆ  ทุกวันที่   20  ของเดือน  และใหความรู
แกผูปกครองผลการศึกษาพบวามีศูนยเด็กเล็กผานเกณฑ  3 แหง และไมผานเกณฑ   3 แหง 
 ผลการวิจัย แสดงใหเห็นวาหลังการทดลอง กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมทันตสุข
ศึกษา มีการเปลี่ยนแปลงพฟติกรรมตอการดูแลทันตสุขภาพ ในเรื่องการแปรงฟนและการตรวจ
สุขภาพชองปากดวยตนเองที่ถูกวิธี และสม่ําเสมอ ที่สูงขึ้นกวากอนการทดลอง ซ่ึงผลของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอการดูแลทันตสุขภาพที่สูงขี้น เปนผลมาจากโปรแกรมทันตสุขศึกษา ใน
กิจกรรมเนนการรับรูตอการดูแลทันตสุขภาพ โดยการใชกระบวนการเรียนรูโดยการสื่อสารผานสื่อ
บุคคล เร่ิมจากเด็กกอนวัยเรียน เรียนแบบตัวละครในนิทาน วาตองทําทาทางแบบไหน แลวใหเด็ก
ไดทดลองฝกจริง และชวงการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน มีการเปดเพลงแปรงฟนบอกดานที่ตอง
แปรงทําใหเด็กๆ สนุกสนานแปรงฟนอยางมีความสุข สวนในกลุมครูผูดูแลเด็กใน 2 สัปดาหแรก
ของการวิจัย ผูวิจัยไดใหความรูและฝกทักษะหลังจากเด็กเลิกเรียนทุกวัน การปฏิบัติที่บอยและทํา
ดวยความสบาย ไมเครงเครียด และมีการจูงใจวาเขาจะไดเปนตัวแทนของหมอนะ ในการเปนผ็
เชี่ ยวชาญดานนี้  ยิ่ งทําใหครู รู สึกดี  และภูมิใจที่ไดทํากิจกรรม  ประกอบกับ  ผูบริหารคือ
นายกเทศมนตรี และกํานัน ไดกลาวชื่นชมในการประชุมของเทศบาล ยิ่งทําใหครูยิ้มไมหุบ และไม
อยากทําใหพลาด สําหรับพฤติกรรมการรักษาโรคในชองปากของเด็กกอนวัยเรียนในการศึกษาที่
ผานมา  พบวา  มีความหลากหลาย  แตกตางกันไปในแตละพื้นที่  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับเงื่อนไขและปจจัย
ส่ิงแวดลอมตางๆ  ของชุมชน  การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกันและรักษาโรคในชองปากนั้น
ขึ้นอยูกับการมองและใหคุณคาตออวัยวะชองปากและฟนของตนเอง  ความเชื่อตอสาเหตุและการ
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รักษา  โดยผูที่ใหความสําคัญตอปากและฟนหรือเคยรับรูถึงความรุนแรงของโรคในชองปาก  มี
แนวโนมที่จะไปพบทันตแพทยเพื่อการปองกันและรักษามากกวาจากรายงานการศึกษาโครงการ
สงเสริมสุขภาพเด็กอายุแรกเกิด – 5 ป ในชุมชนบานทุงโปรงพัฒนา  ตําบลกุดจิก  อําเภอเมือง  จังหวัด
หนองบัวลําภู  ซ่ึงใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  เร่ิมจากการศึกษาชุมชน  คนหาปญหาสุขภาพดวยการ
ตรวจสุขภาพเด็กและสัมภาษณผูปกครอง พบปญหาเด็กกินขาวนอย  รอยละ  95.1 และมีฟนผุรอยละ 
75 ไดมีการเสนอปญหาตอชุมชนและวิเคราะหปญหารวมกัน  ทางผูปกครองและแกนนําในชุมชน
ตกลงรวมกัน  คือ  ขอความรวมมือจากรานคาที่จําหนายขนมกรุบกรอบและน้ําอัดลมไมใหนํามาวาง
หนาราน  มีการอบรมหมอฟนประจําหมูบาน  ประกวดสุขภาพเด็ก  พบวาเด็กแปรงฟนกอนนอน
เพิ่มขึ้นรอยละ  17.8 ผูปกครองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการซื้อขนมใหลูกมาเปนผลไมแทน  พบ
เพิ่มเปนรอยละ  17.0  การที่สมาชิกในชุมชนมีโอกาสคนหาปญหา  และรวมกันวิเคราะหหาเหตุดวย
ตนเอง  ทําใหเกิดความกระตือรือรน  และเขามามีสวนรวมอยางแทจริง  (พิสุทธิ์  สังขะเวช  และคณะ, 
2533) (อารมณจิตร  ดารีย, จิระประไพ  บุตรกัณหา  และฉวีวรรณ  พรหมจารย, 2549) สอดคลองกับ 
ชลีกุล    วงษถาวร  )  2548   ( ผลการวิจัยพบวา  การจัดโปรแกรมสุขศึกษารวมกับแรงสนับสนุนของ
ผูปกครอง  มีผลทําใหเด็ก  และผูปกครองเด็กมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทันตสุขภาพเด็กกอนวัย
เรียนดีขึ้น  โดยผูปกครองกลุมทดลองมีความรูเจตคติ  และการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชอง
ปากของเด็กกอนวัยเรียนเพิ่มขึ้น  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
วางลดลง มีการแปรงฟนถูกตองอยางถูกวิธีกลุมเปรียบเทียบก็เชนเดียวกัน    
   “หมอกระแตแตกอนพี่วาทํายากนะ แตพอไดลองทําก็ทําไดคะ  เพราะวาพี่ก็ฝกกับเด็ก
ทุกวันเลยตอนนี้เร่ิมชินแลว” 
 “ตั้งแตพี่ทํางานมาไมเคยไดรับคําชมจากนายกเลย กี่ๆ ตอกี่คนแลว มาทําโครงการนี้จะ
ใหพี่เปนตนแบบของตําบล มันนาภูมิใจไหม” 
 
 สมมติฐานที่ 2 ปริมาณคราบจุลินทรียบนตัวฟนเด็กกอนวัยเรียน 
  ผลการวิจัย พบวา  
  โปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกตแนวคิดการสื่อสารสุขภาพเพื่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูดูแลเด็กและผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก มี
ปริมาณคราบจุลินทรียลดลง ผลการวิจัยพบวา กอนและหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยคราบจุลินทรีย
ระหวางกลุมตัวอยางพบวา แตกตางกันทางสถิติ มีคะแนนเฉลี่ยคราบจุลินทรียต่ํากวากอนการ
ทดลองและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
กลุมทดลองมี สุขภาพชองปากสะอาดกวากอนการทดลอง  ผลจากการศึกษาทําใหทราบวา 
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ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนกลุมทดลอง สามารถดูแลพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ไมวาจะเปน
การแปรงฟนที่ถูกวิธีและสม่ําเสมอ การตรวจสุขภาพชองปากอยางถูกวิธีและสม่ําเสมอ จึงทําให
คราบจุลินทรียลดลงได เพราะคราบจุลินทรียจะมีการกอตัวและเจริญเติบโตอยูตลอดเวลา 
โดยเฉพาะบริเวณคอฟนซึ่งเปนที่สะสมคราบจุลินทรียไดงาย จึงตองใชความพยายามในการวาง
แปรงใหถูกตําแหนง การแปรงฟนไดอยางถูกวิธี และการแปรงฟนอยางสม่ําเสมอ พรอมทั้งการ
ตรวจสุขภาพชองปากดวย ซ่ึงเปนการตรวจดูความสะอาดของชองปากหลังการแปรงฟน เพื่อเปน
การตรวจประสิทธิภาพของการแปรงฟน ซ่ึงจะสงผลใหคราบจุลินทรียไมมีการสะสมบนผิวฟน เพื่อ
เปนการปองกันการเกิดโรคในชองปาก สอดคลองกับการศึกษาของ สุธรรม  เยี่ยมสวัสดิ์ (2549) การ
สงเสริมทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนดวยการเปลี่ยนแปลงองคประกอบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
สงผลใหปริมาณคราบจุลินทรลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 
สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) แบง แบบกลุมตัวอยาง
กลุมเดียว ทําการวัดกอนและหลังการทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของ
การใชโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกตแนวคิดการสื่อสารสุขภาพเพื่อการดูแลทันตสุขภาพเด็ก
ของผูดูแลเด็กและผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอด็โดย
การใชโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกตแนวคิดการสื่อสารสุขภาพเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 แบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม คือเปาหมายหลักของการวิจัย ไดแก ผูปกครองที่มีเด็ก
อายุ 3-5 ป ที่พาเด็กมาฝากเลี้ยงที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กจํานวน 40 คน จากศูนยพัฒนาเด็กเล็กวัดบาน
โนนสวรรค อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด โดยโปรแกรมทันตสุขศึกษา ประกอบดวยกิจกรรมเนน
ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ กิจกรรมเนนการรับรูความสามารถของผูดูแลเด็กและผูปกครองตอการ
ดูแลทันตสุขภาพ  กิจกรรมเสริมสรางทักษะในการดูแลทันตุสขภาพ และกิจกรรมเสริมสรางความ
คงทนในพฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพ โดยใชกระบวนการสื่อสารประกอบกับ กลวิธีทางสุขศึกษา 
กับการมีสวนรวมของผูปกครอง ครูผูดูแลเด็ก และผูนําชุมชน ในการใหการสนับสนุนการดําเนิน
ของกิจกรรม 
 เครื่องมือที่ใชในรวบรวมขอมูลคือ แบบสัมภาษณ และ แบบประเมินการปฏิบัติ แบบ
สัมภาษณสําหรับ ครูผูดูแลเด็ก แบบสัมภาษณสําหรับผูปกครอง บันทึกการตรวจสภาวะสุขภาพชอง
ปาก แบบสังเกตการดูแลสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน แบบประเมินทักษะของการดูแลทันตสุขภาพของ
พอ แม ผูปกครอง แบบบันทึกความถี่ของการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพของครูผูดูแลเด็ก แบบ



ลือจรรยา  สมสวย  อภิปรายผล / 116 

บันทึกความถี่ของการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพของพอ แม ผูปกครองแบบประเมินการทักษะ
การดูแลสุขภาพชองปากของเด็กกอนวัยเรียน ซ่ึงสามารถสรุปผลการวิจัยและ ขอเสนอแนะในการ
วิจัย ไดดังนี้ 
 
 1.  สรุปผลการวิจัย 

  1.1  คุณลักษณะทั่วไปทางประชากร 
  กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 42 คน ภายหลังศึกษาแลวมี
ผูเขารวมเหลือเพียง 40 คน เนื่องจาก มีผูปกครอง 2 คนตองยายออกจากพื้นที่กลางคัน ไมสามารถเขา
รวมกิจกรรมได ผูปกครองเด็กสวนใหญเปนเพศหญิง คือ รอยละ 77.5 สวนเด็กกอนวัยเรียนสวน
ใหญเปนเพศหญิงเชนกัน คือรอยละ 55.0 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 38 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
12.52 อายุต่ําสุดเทากับ 19 ป อายุสูงสุดเทากับ 72 ป ผูปกครองสวนใหญอายุอยูระหวาง 25 – 34 ป 
รอยละ 35.0 ป รองลงมาคืออายุระหวาง 45 – 54 ป รอยละ 22.5 ผูปกครองสวนใหญมีความสัมพันธ
กับเด็กเปนบิดามารดา รอยละ 65.0 สวนผูเล้ียงดูอ่ืนเปน ปู ยา ตา ยาย รอยละ 35.0 สถานภาพสมรส
ของผูปกครองสวนใหญสถานภาพสมรสคู มากที่สุดรอยละ 82.5 และผูปกครองสวนใหญอยูกิน
ดวยกัน รอยละ 87.5 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มากที่สุด รอยละ 62.5 รองลงมาจบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 20.0 ตามลําดับสวนใหญประกอบอาชีพ รับจางทั่วไป รอยละ 37.5 
รองลงมาคือ อาชีพแมบานรอยละ 30.00 ตามลําดับมีรายไดประมาณ 5,000 – 9,999 บาท รอยละ
50.00 รายไดเฉลี่ย 5364.25 บาท รายไดสูงสุด 20,000 บาท รายไดต่ําสุด 500 บาท สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 3,732.256 ผูปกครองสวนใหญมีรายไดสมดุลกับรายจายรอยละ 52.0 และมีรายจาย
มากกวารายได รอยละ 42.5 ผูปกครองสวนใหญที่เด็กอาศัยอยูดวยในปจจุบัน เปนบิดามารดา และ
เปนผูเล้ียงดูหลัก รอยละ 57.5 และ 45.0 ตามลําดับ รองลงมาคืออาศัยอยูกับปู ยา ตา ยาย รอยละ 37.5 
และเปนผูเล้ียงดูหลักรอยละ 37.5 ปจจุบันเด็กกอนวัยเรียนสวนใหญพอแมผูปกครองเปนคนมาสงเอง 
รอยละ 90.0 สวนที่เหลือนั่งรถโดยสารประจําทางและฝากเพื่อนบานมารอยละ 90.0 การเจ็บปวยและ
ความถี่ในรอบ 1 ป ที่ผานมาเด็กกอนวัยเรียนสวนใหญปวยเปนหวัดรอยละ 40.0 รองลงมาคือปวย
เปนไข รอยละ 37.5  ตามลําดับ และสวนใหญปวยประมาณปละ 1 – 3 คร้ัง/ป รองลงมาคือ 4- 6 คร้ัง/
ป   
 
  1.2  ความรูเก่ียวกับทันตสุขภาพ 
  กอนการทดลอง พบวา มีคะแนนอยูในระดับต่ํา รอยละ 65 หลังการ
ทดลอง มีคะแนนอยูในระดับสูงถึง รอยละ 85.5 และไมมีระดับต่ําเลย ในกลุมตัวอยางพบวา คะแนน
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เฉลี่ยความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพของผูปกครองมีคะแนนเพิ่มขึ้น จาก 11.88 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4.25 เปนคะแนนเฉลี่ย 20.23 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.63 ในภายหลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 
  1.3  การรับรูตอการดูแลทันตสุขภาพ 
  กอนทดลอง พบวา กอนทดลองผูปกครองสวนใหญอยูในระดับปาน
กลางและและระดับสูง รอยละ 47.5 และ 35.0 ตามลําดับ ภายหลังการทดลอง เมื่อพิจารณารายขอ 
แลวพบวา ในทุกๆ ขอคําถามมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถที่ดีขึ้นผูปกครองสวนใหญมี
การรับรูระดับสูงรอยละ 97.5 ภายหลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของ
ผูปกครองในการดูแลทันตสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.88 เพิ่มเปน 4.63 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ .601 และ .225ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและ
หลังการทดลอง พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 
  1.4  การปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพ 
  กอนการทดลอง มีการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพที่ต่ํา แตภายหลัง
การทดลอง กลุมทดลองมีการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพมากขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
  สําหรับทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมี
ทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีที่แตกตางกัน โดยกลุมเปรียบเทียบมีทักษะที่ดีกวากลุมทดลอง แต
ภายหลังการทดลอง พบวา กลุมตัวอยางมีการเปลี่ยนแปลงทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีเพิ่มสูงขึ้นกวา
กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
  สวนทักษะการตรวจสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียน พบวา กอนการ
ทดลอง กลุมตัวอยางมีทักษะการตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเองที่ไมแตกตางกัน แตภายหลังการ
ทดลอง มีทักษะการตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเองเพิ่มมากขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)   
  ความถี่ของการแปรงฟนของกลุมทดลอง พบวา สวนใหญปฏิบัติเฉลี่ย 
2.0–2.9 คร้ัง/วัน ในระหวางสัปดาหที่ 1–5 ถาพิจารณาถึงความสม่ําเสมอในการแปรงฟนคือ ปฏิบัติ 3 
คร้ัง/วัน พบวา ในสัปดาหที่ 1 และ 2 ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 33.3 และรอยละ 31.0 ตามลําดับ และ
เพิ่มมากขึ้นในสัปดาหที่ 3 คือ รอยละ 45.2 ลดลงในสัปดาหที่ 4 และเพิ่มขึ้นในสัปดาหที่ 5 คือ รอยละ 
28.5 และรอยละ 33.3 ตามลําดับ 
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  ความถี่ของการตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเองของกลุมทดลอง พบวา 
ความถี่ของการตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง พบวา สวนใหญปฏิบัติเฉลี่ย 2.0–2.9 คร้ัง/วัน ใน
ระหวางสัปดาหที่ 1–5 ถาพิจารณาถึงความสม่ําเสมอในการตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเองคือ 
ปฏิบัติ 3 คร้ัง/วัน พบวา เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในสัปดาหที่ 1–3 คือ รอยละ 0.0, 7.2 และ 21.4 ตามลําดับ 
และเริ่มลดลงในสัปดาหที่ 4 และเพิ่มขึ้นในสัปดาหที่ 5 คือ รอยละ 9.5 และ รอยละ 19.1 ตามลําดับ 
  ความถี่ของการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพของกลุมทดลอง พบวา 
สวนใหญในระหวางสัปดาหที่ 1–5 จะแปรงฟนไมทุกครั้ง และตรวจฟนไมทุกครั้ง เมื่อพิจารณาตาม
ความถูกตองของการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพ คือ แปรงฟนทุกครั้งและตรวจฟนทุกครั้ง 
พบวา เร่ิมเพิ่มขึ้น ตั้งแตสัปดาหที่ 1–3 คือ รอยละ 0.0, 7.2 และ 21.4 ตามลําดับและเริ่มลดลงใน
สัปดาหที่ 4 และเพิ่มขึ้นอีกครั้งในสัปดาหที่ 5 คือ รอยละ 9.5 และ รอยละ 19.1 ตามลําดับ   
 
  1.5  ปริมาณคราบจุลินทรีย 
  กอนการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบ จุลินทรียที่ไม
แตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบ จุลินทรียลดลงกวา
กอนการทดลอง และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  
 

 2.  ขอเสนอแนะในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผลการวิจัยพบวา การประยุกตการสื่อสารสุขภาพเพื่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของครูผูดูแลเด็กและ พอ แม ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด ผูวิจัยมี ขอเสนอแนะ 2 ดาน คือ ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย และ
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป ดังนี้ 
 
  2.1  ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย  มีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 
   2.1.1 โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกตทฤษฎีการ
ส่ือสารสุขภาพ รวมกับกลวิธีทางสุขศึกษา สงผลใหครูผูดูแลเด็ก ผูปกครอง และเด็กกอนวัยเรียน 
เกิดการเปลี่ยนแปลง ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพ การรับรูตอการดูแลทันตสุขภาพ และพฤติกรรม
ในการดูแลทันตสุขภาพที่ดีขึ้น ซ่ึงจะสงผลกระทบตอปริมาณคราบจุลินทรียใหลดลงหรือมีความ
สะอาดของชองปากมากขึ้น ดังนั้นจึงควรนําไปประยุกตใชในศูนยพัฒนาเดก็เล็กและชุมชนตอไป   
   2.1.2 การรวมกันพัฒนาการสื่อสารทันตสุขศึกษา ควรใช
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน โดยการนําผูบริหารทองถ่ิน คณะครู ผูปกครอง ผูมีสวนไดสวน
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เสียเขามามีสวนรวมในการพัฒนารวมกับนักวิจัย จะทําใหไดแผนการดําเนินงานที่ดีมีประสิทธิผล 
และเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย พรอมทั้งมีผลในทางออมในการขยายผลไดงายยิ่งขึ้น  
   2.1.3 การเลือกใชกลวิ ธีทางสุขศึกษา  หรือกิจกรรม
โดยเฉพาะแนวทางวิธีการใชส่ือเพื่อการประชาสัมพันธและรณรงคควรมี การย้ําหรือซํ้าบอยๆ 
(Repeating) จะชวยใหเกิดความนาสนใจเพิ่มขึ้น คงทนถาวรมากขึ้น เหมือนการตอกย้ําหัวตะปู ยิ่ง
ติดแนนแมนยํา แตการใชวิธีการนี้ควรระวังวา ถาย้ําบอยๆ และกรทําตอเนื่องกันนานอาจถึงจุดอิ่มตัว
ขึ้นได ถาเมื่อใดถึงจุดอิ่มตัวผลจะลดลงทันที เพราะผูรับจะเริ่มเบื่อหนายหรือชินชาเพราะฉะนั้นถา
จะทําอยูเร่ือยๆ ควรใหมีทั้งความตอเนื่องและความหลากหลาย ใหโอกาสผูรับมีสวนรวม 
(Participation) เชน ในรายการโทรทัศนที่ใหผูชมเขารวมรายการดวย จะมีอิทธิพลดึงดูดความสนใจ
ไดดีกวาที่ผูจัดรายการจะใหอะไรอยางเดียว การใหผูรับมีสวนรวมนั้นสามารถทําไดทั้งรายการ
บันเทิง และรายการที่ใหความรู 
 
  2.2  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  
  มีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 
   2.2.1 ควรทําการศึกษาวิจัยในเรื่องดังกลาวในรูปแบบการ
มีสวนรวมของชุมชน โรงเรียน หนวยงานสาธารณสุข และหนวยงานของภาครัฐ โดยเฉพาะองคการ
บริหารสวนทองถ่ินเขามามีสวนรวมเปนเจาภาพหลัก และบุคลากรสาธารณสุขเปนผูประสานและ
อํานวยใหโครงการดําเนินการอยางราบรื่น 
   2.2.2 ควรทําการศึกษาวิจัยการสงเสริมการดูแลทันต
สุขภาพ ศึกษาวิจัยในชุมชน ซ่ึงจะทําใหสามารถปรับพฤติกรรมไดตรงและสอดคลองกับสภาพความ
เปนอยู การดํารงชีวิต บริบททางสังคม ของกลุมเปาหมายไดเนื่องมากจาก ชวงเวลาของการตอง
ปฏิบัติการดูแลทันตสุขภาพสวนใหญ คือ ที่บานหรือที่พักอาศัย 
   2.2.3 การวิจัยคร้ังตอไปจึงควรเนนพฤติกรรมดานอื่นๆ 
เชน ดานการบริโภคอาหาร ควบคูกับพัฒนาการการเจริญเติบโต  
   2.2.4 การวิจัยเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพ ชองทางการ
ส่ือสารที่ใชควรคํานึงถึงบริบทของของพื้นที่และกลุมเปาหมายวาสามารถเขาถึงสื่อนั้นไดหรือไม 
และที่สําคัญการใชส่ือบุคคล เชน อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนําชุมชน ผูสูงอายุ และสื่อพื้นบาน
นั้นจะทําใหกลุมเปาหมายเขาถึง และมีสวนรวมในชุมชนอยางดียิ่ง 
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   2.1.5 สําหรับการวิจัยที่ตองใชตัวสัญลักษณเปนเชิงบอก
กลุมนั้น สัญญลักษณที่ใชควรแสดงถึงความเปนกลุมเปนทีมจะจูงใจไดมากกวา สัญลักษณที่ติดอยู
กับที่ เชน เสื้อยืด กระเปาผาจะทําใหการวิจัยมีคุณคามากขึ้น 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปญหาโรคในชองปากโดยเฉพาะโรคฟนผุ เปนปญหาทางทันตสุขภาพของประชากร
ทุกกลุมอายุในทุกประเทศที่ไดรับความสนใจจากวงการทันตสาธารณสุขทั่วโลกมากวา 40 ป แมวา
ในชวง 20 ปที่ผานมา อัตราการเกิดโรคฟนผุของเด็กในประเทศอุตสาหกรรมลดลงโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในกลุมเด็กกอนวัยเรียน (Schroder et al, 1994; Tinanffi,1995; Gordon and Reddy, 1985) จากการ
สํารวจสภาวะความชุกของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนขององคการอนามัยโลกเปรียบเทียบกับทุก
ภูมิภาค (Veselinyov and Markovsk, 2005) ประเทศไทยเปนประเทศที่พบโรคฟนผุในอัตราสูงกวา
ประเทศที่เจริญแลว จากขอมูลระบาดวิทยาของประเทศไทยในชวง 20 ปที่ผานมา แสดงใหเห็น
ความชุกของโรคฟนผุในฟนน้ํานมของเด็กไทยอยูในระดับสูงมาก และเขตชนบทมีแนวโนมเพิ่ม
มากขึ้น (จันทนา อ้ึงชูศักดิ์ และคณะ, 2537) จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของประชาชนไทย
ระดับประเทศครั้งที่ 6  (พ .ศ . 2549-2550) พบเด็กอายุ 3 ป ซ่ึงเปนชวงที่ฟนน้ํานมขึ้นครบ 20 ซ่ี มีฟน
ผุรอยละ 61.37 โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด (dmft) 3.21 ซ่ีตอคน สวนเด็กอายุ 5 ป พบฟนน้ํานมผุ
รอยละ 80.64 โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 5.43 ซ่ีตอคน ซ่ึงมีอัตราการผุที่สูงขึ้น จากสถานการณ
ดังกลาว โรคฟนน้ํานมผุในเด็กเล็กก็นับเปนปญหาสําคัญ  ที่กอใหเกิดความสูญเสียทั้งดานสุขภาพ
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อนามัย สงผลตอทุพโภชนาการ (ดวงเดือน วีระฤทธิพันธ, 2545) แมวาฟนผุจะเปนโรคที่ไมรายแรง
หรือทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตแตเปนโรคที่มีการดําเนินโรคแบบสะสมและเรื้อรังตั้งแตวัยเด็ก และ
การดําเนินโรคจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุที่เพิ่มขึ้น (Manji, et al., 1994: 324–328) ทําใหเกิดความ
เจ็บปวดที่มีผลตอระบบการบดเคี้ยวอาหาร (Leake, 1990: 262–267) หากสภาวะในชองปากของเด็ก
ไมดีจะทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อที่ล้ินหัวใจสูงกวาปกติ หรือหากปลอยใหสูญเสียฟนน้ํานม
กอนกําหนด และปวดฟนกินอาหารที่มีประโยชนตอรางกายไมได รางกายก็จะไดรับสารอาหาร
นอยลง ทําใหเด็กโตไมเต็มที่ หรือมีผลกระทบตอความเฉลียวฉลาดทางสติปญญาและความฉลาด
ทางอารมณ  
 อัตราความชุกของโรคฟนผุในจังหวัดรอยเอ็ด ตั้งแตป พ.ศ. 2545 -2548 เปนตนมา
พบวา ลดนอยลงรอยละ 26.46, 25.4, 31.2 และ 37.94 ตามลําดับ แตยังนอยกวาเกณฑของประเทศที่
กําหนดใหปราศจากฟนผุรอยละ 45 ขึ้นไป (กองทันตสาธารณสุข, 2548) และจากรายงานสภาวะ
ทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียน อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด ป 2550 พบวา ในกลุมเด็กอายุ ที่เร่ิมมี
ฟนน้ํานม จนถึง 3 ป สวนใหญรอยละ 99.56 มีสุขภาพชองปากที่ดี หลังจากนั้น เร่ิมมีฟนน้ํานมผุ
สูงขึ้นตามอายุ อาจเปนดวยการลุกลามของโรคที่แสดงอาการชัดเจนในเด็กอายุ 5 ป การสงเสริม
ทันตสุขภาพเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กพบวา ครูพี่เล้ียงเด็กมีการสอนการแปรงฟนในเด็ก แตเมื่อเด็ก
กลับบานไมไดนําพฤติกรรมเหลานี้ไปใชที่บานดวย เนื่องจากขาดการสื่อสารดานสุขภาพที่ชัดเจน
กับผูปกครอง ครูผูดูแลขาดทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับสุขภาพของเด็ก พบปญหาการสื่อสารกับ
ผูปกครอง มารดาผูปกครองขาดการปลูกฝงเอาใจใสดานการสงเสริมสุขภาพแกบุตร เนนการใหเด็ก
ไดเรียนหนังสือ ตองมีการบานเพื่อที่จะไดเปนคนเกง การสงผานขอมูลดานสุขภาพมีนอยกับคนที่
เปนผูเล้ียงดูหลักของเด็กเอง การดําเนินงานในกลุมผูดูแลหรือผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนตองใช 
กระบวนการและกิจกรรมที่จะชวยใหผูปกครองสามารถนําไปใชกับเด็กในปกครองได การสื่อสาร
เปนกระบวนการหนึ่งที่จําเปนสําหรับผูปกครอง โดยผานสื่อประเภทตางๆ ทุกรูปแบบ ทั้งสื่อบุคคล 
ส่ือวิทยุกระจายเสียง ส่ือหอกระจายขาว ส่ือส่ิงพิมพ และอื่นๆ เพื่อใหถึงกลุมเปาหมายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ทันกับยุคสมัย มีความถี่ในการสื่อสารมากพอเพื่อใหประชาชนกลุมเปาหมายไดรับ
ขอมูลขาวสารอยางทั่วถึงและเตือนความจําอยูเสมอ  
 ดวยเหตุผลที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาที่
ประยุกตแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองและการสื่อสารสุขภาพเพื่อสงเสริมใหผูดูแลเด็ก
หรือผูปกครองการดูแลทันตสุขภาพไดถูกตองและเหมาะสม ลดปริมาณคราบจุลินทรียได เพื่อ
ปองกันโรคฟนผุได สงผลใหเด็กกอนวัยเรียนมีสุขภาพชองปากที่ดี เจริญเติบโตสมวัยตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย   

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลทันต
สุขภาพของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน ในเรื่อง 
 1.1 ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กกอนวยัเรียน 
 1.2 การรับรูความสามารถตนเองในการดแูลสุขภาพชองปากของเด็กกอนวยัเรียน 
 1.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของเดก็กอนวัยเรียน 
 1.4 ปริมาณคราบจุลินทรีย ในชองปากของเดก็กอนวัยเรียน 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยปฏิบัติการแบบกลุมเดียว วัดกอนและหลังการทดลอง  
 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ไดแก ผูปกครองที่มีเด็กอายุ  
3-5 ป ที่พาเด็กมาฝากเลี้ยงที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด กลุมตัวอยางเปน
ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนจํานวน 40 คน ที่ไดรับการคัดเลือกตามเกณฑ  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการ
ทดลองประกอบดวย แบบสัมภาษณสําหรับผูปกครอง แบบประเมินทักษะการแปรงฟนในการแปรง
ฟนใหเด็ก ทักษะการตรวจสุขภาพชองปากในเด็กของผูปกครอง และแบบประเมินปริมาณคราบ
จุลินทรียในชองปากเด็ก สวนเครื่องมือที่ใชในการทดลองเปนโปรแกรมทันตสุขศึกษาสําหรับ
ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน ที่เนนเนื้อหาความรูเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กเล็ก การพัฒนาการ
รับรูความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กกอนวัยเรียน และการเสริมสรางทักษะการ
ดูแลเด็กกอนวัยเรียนในดานการแปรงฟน การตรวจสุขภาพชองปาก 
 
 

ขั้นดําเนินการวิจัย 
 ดําเนินกิจกรรมทดลอง 12 สัปดาห แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้   
 ระยะท่ี 1  
  สัปดาหที ่ 1  รวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยวิธีการสัมภาษณ 
  สัปดาหที ่ 2  ศึกษาชุมชน 
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 ระยะท่ี 2  
  สัปดาหที่ 3 จัดกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 1 เร่ือง รูทัน
โรคฟนปองกันไดดี 
  สัปดาหที่ 4 จัดกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 2 เร่ือง กินดีมี
แฮง 
  สัปดาหที่ 5 จัดกิจกรรมตามโปรแกรมทันตสุขศึกษาครั้งที่ 3 เรื่อง ทํา
อยางพี่สิ.ฟนดี 
             สัปดาหที่ 6 จัดกิจกรรมครั้งที่ 4 เยี่ยมเยือนเรือนชาน สานสัมพันธเดอะ
เลตเตอร 1 
  สัปดาหที่ 7 จัดกิจกรรมครั้งที่ 5 วิทยุกระจายขาวครั้งที่ 1 ส่ือมอบรัก 
             สัปดาหที่ 8 จัดกิจกรรมครั้งที่ 6 เยี่ยมเยือนเรือนชาน สานสัมพันธดอะ
เลตเตอร 2       
               สัปดาหที่ 9 จัดกิจกรรมครั้งที่ 7 การเผยแพรผานวิทยุกระจายขาวครั้งที่ 2 
 ระยะท่ี 3  
  สัปดาหที่ 10 จัดกิจกรรมครั้งที่ 8 การติดตามพฤติกรรมทันตสุขภาพและ
การใหคําปรึกษา 
                สัปดาหที่ 11 จัดกิจกรรมคืนความรูสูชุมชน เพื่อกําหนดแนวทางการ
ดําเนินงานตอไป 
  สัปดาหที่ 12 รวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 
 
 

ผลการวิจัย  
 สวนท่ี 1 คุณลักษณะทั่วไปทางประชากร   
 ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.5 มีอายุเฉลี่ย 38.17 ป อายุ
ต่ําสุด 19 ป สูงสุด 72 ป สวนใหญอายุอยูระหวาง 25 – 34 ป ผูปกครองสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 
รอยละ 82.5 จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 62.5 รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน รอยละ 20.0 สวนใหญประกอบอาชีพ รับจางทั่วไป รอยละ 37.5 รองลงมาคือ อาชีพแมบาน
รอยละ 30.0 สวนใหญมีรายไดประมาณ 5,000 – 9,999 บาท รอยละ50.0รายไดเฉลี่ย 5364.25 บาท 
รายไดสูงสุด 20,000 บาท รายไดต่ําสุด 500 บาท และสวนใหญมีรายไดสมดุลกับรายจายรอยละ 
52.0   
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 สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับทันตสุขภาพ 
 กอนการทดลอง กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูในระดับต่ํา รอยละ 65 โดยผูปกครองยัง
มีความเขาใจไมถูกตองในเรื่อง สาเหตุของโรคฟนผุ สาเหตุที่ทําใหเกิดคราบจุลินทรีย ตําแหนงใน
การยืนขณะแปรงฟนใหเด็ก และประโยชนและความสําคัญของฟนน้ํานม หลังการทดลอง กลุม
ตัวอยางมีคะแนนอยูในระดับสูงถึง รอยละ 85.5 และไมมีกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูอยูระดับต่ํา   
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพกอนและ
หลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพของผูปกครองกอนการทดลอง
เพิ่มขึ้น จาก 11.88 เปน 20.2 คะแนน ซ่ึงสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 
 สวนท่ี 3 การรับรูความสามารถในการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก 

 กอนการทดลอง ผูปกครองสวนใหญมีการรับรูความสามารถในการดูแลทันตสุขภาพ 
ในระดับปานกลางและระดับสูง รอยละ 47.5 และ 35.0 ตามลําดับ โดยมีปญหาในเรื่องการ ควบคุม
ไมใหเด็กดื่มน้ําอัดลมมากที่สุด รอยละ 55.0 ภายหลังการทดลอง ผูปกครองทุกคนมีการรับรู
ความสามารถที่ดีขึ้น โดยเฉพาะการจัดหาแปรงสีฟนที่เหมาะสมสําหรับเด็ก การแปรงฟนใหเด็ก
อยางถูกวิธี ในภาพรวม ผูปกครองสวนใหญ รอยละ 97.5 มีการรับรูอยูในระดับสูง และไมมีกลุม
ตัวอยางที่มีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับต่ํา 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูในการดูแลทันตสุขภาพ กอนและหลังการ
ทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของผูปกครองเพิ่มขึ้นจาก 3.88 เปน 4.63 คะแนน 
และเปนการเพิ่มอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 
 สวนท่ี 4 ทักษะการแปรงฟนของผูปกครองในการแปรงฟนใหเด็ก 
 4.1 จํานวนและรอยละของระดับทักษะการแปรงฟนใหเด็กของผูปกครอง กอนการ
ทดลอง พบวา มีระดับของทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีอยูในระดับต่ํา เต็มรอยละ 100 ภายหลังการ
ทดลองพบวา สวนใหญมีระดับของทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธีอยูในระดับสูง รอยละ 64.3 รองลงมา
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 21.4 
 4.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยทักษะการแปรงฟนท่ีในกลุมตัวอยาง
กอนและหลังการทดลอง กลุมผูปกครอง พบวา มีคะแนนเพิ่มขึ้นจาก 0.35 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.15 เปน 1.81 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.20 ในภายหลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคาเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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 สวนท่ี 5 ทักษะการตรวจสุขภาพชองปากในเด็กของผูปกครอง 
 5.1 จํานวนและรอยละของระดับทักษะการตรวจสุขภาพชองปาก กอนการทดลอง 
พบวากลุมตัวอยางมีระดับของทักษะการตรวจสุขภาพชองปากอยูในระดับปานกลางรอยละ 50.0 
ภายหลังการทดลองพบวา สวนใหญมีระดับของทักษะการตรวจสุขภาพชองปากอยูในระดับดี รอยละ 
75.0 รองลงมา มีระดับของทักษะการตรวจสุขภาพชองปากอยูในระดับปานกลาง รอยละ 20 
 5.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจสุขภาพชองปากใน
เด็กของผูปกครองกอนและหลังการทดลอง กลุมผูปกครอง พบวา คะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจ
สุขภาพชองปากมีคะแนนเพิ่มขึ้นจาก 11.08 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.37 เปน 13.15 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.86 ในภายหลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยกอนและหลังการ
ทดลอง พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 
 สวนท่ี 6 พฤตกิรรมการดูแลทันตสุขภาพในเด็กของผูปกครอง 
  6.1 ระดับของพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ กอนการทดลองพบวา 
ผูปกครองเด็กมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 82.5 และระดับตองปรับปรุงรอยละ 10.0 เมื่อพิจารณารายพฤติกรรม แลวพบวา พฤติกรรมที่
เปนปญหาไดแกการที่ผูปกครองสวนใหญไมเคยพาเด็กไปตรวจสุขภาพฟนรอยละ 55.0 และ 
ผูปกครองสวนใหญยังแปรงฟนถูกวิธีดวยวิธีถูไปถูมารอยละ 15.0 หลังการทดลอง พบวา ผูปกครอง
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลทันตสุขภาพเด็กในทางที่ดีขึ้นทุกๆ ดาน โดยเฉพาะการ
แปรงฟนพรอมกันกับเด็ก จากที่เคยปฏิบัติเปนนานๆ คร้ังหรือบางครั้งเปลี่ยนเปนปฏิบัติทุกวันมาก
ถึงรอยละ 95.0 และการเลือกเวลาแปรงฟนที่เหมาะสม คือแปรงฟนหลังอาหารทุกมื้อและกอนนอน
กลางคืน เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 57.5 (ตารางที่ 21 ภาคผนวก ข) เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพเด็กของผูปกครองในภาพรวม พบวา หลังการทดลองพบวา 
ผูปกครองมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพเด็กเพิ่มขึ้นเปนระดับดีทุกคน 
  6.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ในการดูแลทันตสุขภาพในเด็กของผูปกครอง กอนและหลังการทดลอง ภายหลังการทดลอง พบวา 
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 15.70 เปน 27.05 โดย
มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.88 และ 1.85 ตามลําดับ เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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 สวนท่ี 7 ปริมาณคราบจุลินทรีย 
  7.1 จํานวนและรอยละของระดับของปริมาณคราบจุลินทรีย การทดลอง 
พบวา เด็กกอนวัยเรียนมีระดับของปริมาณคราบจุลินทรียอยูในระดับพอใชรอยละ 62.5 รองลงมาคือ
ระดับต่ํารอยละ 20.0 ภายหลังการทดลองพบวา เด็กกอนวัยเรียนสวนใหญมีระดับของปริมาณคราบ
จุลินทรียอยูในระดับดีรอยละ 85.0 รองลงมาอยูในระดับพอใช รอยละ 10.0 และไมพบปริมาณคราบ
จุลินทรียระดับต่ําเลย 
  7.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย
กลุมตัวอยาง กอนและหลังการทดลองกอนการทดลองพบวา เด็กกอนวัยเรียนมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณ
คราบจุลินทรียเทากับ 1.28 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.59 ภายหลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรียลดลงเทากับ 0.43 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.26 เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย พบวา ภายหลังการทดลอง กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรียลดลงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 
 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1.  ความรูในการดูแลสุขภาพในชองปากของเด็กกอนวัยเรียน 
 ผลการวิจัย พบวาหลังการทดลอง ผูปกครองเด็กกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู
เกี่ยวกับทันตสุขภาพสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิแสดงใหเห็นวาโปรแกรมทันต
สุขศึกษาทําใหผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน มีความรูความเขาใจในความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพในเรื่อง 
ความสําคัญของฟนน้ํานม สาเหตุ อาการของโรคในชองปาก อาหารที่เปนประโยชนและเปนโทษ
ตอฟน และการดูแลทันตสุขภาพ ในเรื่องการแปรงฟนที่ถูกวิธี เวลาที่ควรแปรงฟน การบวนปากและ
การตรวจสุขภาพชองปากสูงขึ้น ซ่ึงผลของการเปลี่ยนแปลงความรูดังกลาวเกิดขึ้นเนื่องจาก 
โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่จัดทําขึ้นโดยผูวิจัยรวมกับครูผูดูแลเด็กที่ไดนําขอมูลจากการผลการ
ดําเนินงานที่ผานมา ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น และขอมูลจากการทดสอบกอนการทดลองมาวิเคราะห 
และปรับประยุกตใหเขากับปญหาและบริบทของกลุมตัวอยาง และนอกจากผูปกครองจะไดรับ
ความรูจากสื่อบุคคลแลว ยังไดรับความรูผานสื่อเฉพาะกิจ ไดแก จดหมายขาว วิทยุเสียงตามสาย 
และ โทรศัพท สงผลใหมีความรูและตระหนักในการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัยเรียนดีขึ้น  
 
 



ลือจรรยา  สมสวย  บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 128 

 2.  การรับรูความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพในชองปากของเด็กกอนวัยเรียน 
 หลังการทดลอง ผูปกครองมีการรับรูความสามารถตอการดูแลทันตสุขภาพเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา กิจกรรมที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นสามารถพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก และในชวงที่มีการกระจายเสียงทางวิทยุชุมชน และประกาศเสียง
ตามสายโดยหอกระจายขาวหมูบาน โดยมีครูผูดูแลเด็กและผูใหญบานเปนคนประกาศเสียงตามสาย 
สงผลตอการเพิ่มความมั่นใจในความสามารถของตนเองยิ่งขึ้น  
 
 3.  พฤติกรรมการปฏิบตัิตัวในการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก 
 ผลการวิจัย  แสดงใหเห็นวา  ผูปกครองที่ได รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา  มีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ในเรื่องการแปรงฟนและการตรวจสุขภาพชองปาก
ดวยตนเองที่ถูกวิธี และสม่ําเสมอดีขึ้นกวากอนการทดลอง ซ่ึงเปนผลมาจากโปรแกรมทันตสุขศึกษา
ที่เนนกิจกรรมการพัฒนาความรู การรับรูและทักษะในการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก   
 
 4.  ปริมาณคราบจุลินทรียบนตัวฟนเด็กกอนวัยเรียน 
 ผลการวิจัย พบวา เด็กกอนวัยเรียนมีปริมาณคราบจุลินทรียลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และมีสุขภาพชองปากสะอาดกวากอนการทดลอง ผลจากการศึกษาทําใหทราบวา ผูปกครอง
เด็กกอนวัยเรียนกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของเด็กในเรื่อง การแปรงฟนที่ถูกวิธี
และสม่ําเสมอ การตรวจสุขภาพชองปากอยางถูกวิธีและสม่ําเสมอ จึงทําใหคราบจุลินทรียลดลง 
โดยเฉพาะบริเวณคอฟนซึ่งเปนที่สะสมคราบจุลินทรียไดงาย 
 
  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.  ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย   
  1.1 โปรแกรมทันตสุขศึกษาที่ประยุกตทฤษฎีการสื่อสารสุขภาพ รวมกับ
กลวิธีทางสุขศึกษา สงผลใหผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูเกี่ยวกับทันต
สุขภาพ การรับรูตอการดูแลทันตสุขภาพ และพฤติกรรมในการดูแลทันตสุขภาพที่ดีขึ้น ซ่ึงสงผล
กระทบตอปริมาณคราบจุลินทรียที่ลดลงหรือมีความสะอาดของชองปากมากขึ้น ดังนั้นจึงควรนํา
กิจกรรมตามโปรแกรมนี้ไปประยุกตใชในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและชุมชนตอไป   
  1.2 การรวมกันพัฒนาการสื่อสารทันตสุขศึกษา ควรใชกระบวนการมี
สวนรวมของชุมชน โดยการนําผูบริหารทองถ่ิน คณะครู ผูปกครอง ผูมีสวนไดสวนเสียเขามามีสวน
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รวมในการพัฒนารวมกับนักวิจัย จะทําใหไดแผนการดําเนินงานที่ดีมีประสิทธิผล และเหมาะสมกับ
กลุมเปาหมาย พรอมทั้งมีผลในทางออมในการขยายผลไดงายยิ่งขึ้น  
  1.3 การเลือกใชกลวิธีทางสุขศึกษา หรือกิจกรรมโดยเฉพาะแนวทาง
วิธีการใชส่ือเพื่อการประชาสัมพันธและรณรงคควรมี การย้ําหรือซํ้าบอย ๆ จะชวยใหเกิดความ
นาสนใจเพิ่มขึ้น คงทนถาวรมากขึ้น ควรใหมีทั้งความตอเนื่องและความหลากหลาย ใหโอกาสผูรับ
มีสวนรวม  
 
 2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป   
  2.1 ควรทําการศึกษาวิจัยในเรื่องดังกลาวในรูปแบบการมีสวนรวมของ
ชุมชน โรงเรียน หนวยงานสาธารณสุข และหนวยงานของภาครัฐ โดยเฉพาะองคการบริหารสวน
ทองถ่ินเขามามีสวนรวมเปนเจาภาพหลัก และบุคลากรสาธารณสุขเปนผูประสานและอํานวยให
โครงการดําเนินการอยางราบรื่น 
  2.2 ควรทําการศึกษาวิจัยการสงเสริมการดูแลทันตสุขภาพ ศึกษาวิจัยใน
ชุมชน ซ่ึงจะทําใหสามารถปรับพฤติกรรมไดตรงและสอดคลองกับสภาพความเปนอยู การดํารงชีวิต 
บริบททางสังคม ของกลุมเปาหมายไดเนื่องมากจาก ชวงเวลาของการตองปฏิบัติการดูแลทันต
สุขภาพสวนใหญ คือ ที่บานหรือที่พักอาศัย 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Problem 
 

 Oral health problem especially dental caries is the dental health problem 

of all age-groups of population worldwide which has been of interest to dental health 

communities worldwide for more than 40 years even though in the past 20 years 

dental caries morbidity rate of children in industrial countries has found to be 

decreased especially among preschool children (Schroder et al., 1994; Tinanffi, 1995; 

Gordon and Reddy, 1985). According to the survey of preschool children’s dental 

caries prevalence in every region by the World Health Organization (Vaselinyov and 

Markovsk, 2005) Thailand was among the countries that dental caries morbidity was 

higher than of the develop countries. During the last 20 years, the epidemiological 

data of Thailand showed the highest rate of dental caries of milk teeth among children 

and this rate in rural areas tended to be higher (Jantana Uangchoosakdi et al., 1994). 

According to the Sixth National Dental Health Survey of Thai people (2006-2007), it 

was found that 61.37 percent of 3-year-old children, which is the period that the 

children had all 20 milk teeth, had dental caries, with the mean of dental caries/ 

extraction/and filling (dmft) was 3.21/child while among 5-year-old children, 80.64 
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percent of dental caries were found with 5.43 of dmft per child, which was the higher 

rate. From the situation mentioned, dental caries among young children was an 

important problem that caused the loss of health and led to malnutrition among young 

children (Duangduan Werarittipun, 2002). Even though, dental caries is not severe or 

causing death but it is the disease with accumulated and chronic pathogenesis starting 

from childhood and this pathogenesis will be increasing gradually in accordance with 

the increasing age (Manji, et al., 1994: 324-328). This disease caused pain which 

affected the occlusion system (Leake, 1990: 262-267). If children have unhealthy oral 

cavity the higher risk of getting infection of the values of the heart or if without 

appropriate treatment or premature loss of milk teeth occurred that can lead to 

toothache as well as not getting adequate nutrients for child growth and development 

including negative effects on intellectual and emotional quotient.  

 In regard to the prevalence rates of dental caries in Roiet Province during 

the years 2002-2005, the decreased rates were found as follows: 26.46, 25.4, 31.2, and 

37.94 percent respectively, but these rates were lower than the criterion set by the 

country which was set that 45 percent and over children should not have dental caries 

(Division of Dental Public Health, 2005). The data of the report of dental health 

situation of preschool children in Phonthong District, Roiet, in 2007 showed that 

among the children who started to have milk teeth up to 3 years old, most of them 

(99.5%) had a “good” level of oral health. But after that age, children the increased 

dental caries will be found in accordance with the higher age of children. This 

situation may be due to the spreading of disease that showed clear symptoms among 

5-year-old children. In regard to dental health promotion for children in Pre-school 

Children Development Center, carekeepers had taught appropriate tooth brushing but 

when they were back home they did not practice appropriate tooth brushing. This 

problem was due to the lack of clear health-related communication between 

carekeepers and children’s carekeepers. Other findings were: carekeepers lacked of 

communication skills with children and carekeepers; children’s mothers/carekeepers 

lacked attention to promote the health of their children; the emphasis was usually put 

on subject learning, doing homeworks in order to get higher grade; and the 

dissemination of health-related information to children’s principal carekeepers was 

less. In fact, in working with carekeepers or guardians, it needs to use the process and 
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activities that enable carekeepers to apply with their children effectively. 

Communication is one of the necessary processes for carekeepers, though all types of 

media, live model, radio, village voice system, printed materials, etc. in order to reach 

the target group effectively, be appropriate with the present situation, adequate 

frequency of disseminating information so that the target group received the 

information and the information had reminded the people regularly. 

 With the aforementioned reasons, the researcher was interested in study 

the effect of a dental health education program applying concepts of perceived self-

efficacy and health communication to promote carekeepers to perform correct and 

appropriate dental health care and to lower dental plague in order to prevent dental 

caries among preschool children and will lead to healthy oral cavity and normal 

growth and development. 

 

 

Research Objective 
 To study the effects of a dental health program aiming to change dental 

health care behaviors of carekeepers of preschool children as regard to: 

 1. Knowledge about oral care of preschool children; 

 2. Perceived self-efficacy to perform oral care of preschool children;  

 3. Oral care behaviors of carekeepers provided for preschool children; 

and 

 4. Dental plaque quantity of preschool children. 

 

 

Research Methods 
 Research Design. This study was an action research, one group pretest-

posttest design.  

 Population and Samples. The population of this study were the 

carekeepers who had children aged 3-5 years who took their children to get services at 

the Preschool Children Development Center, Phonthong District, Roiet Province. The 

samples composed of 40 carekeepers of preschool children who were selected in 

accordance with the criteria set. 
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 Research Instruments. The instruments used for collecting data, before and 

after the experimentation, were: Interview Schedule for Preschool Children’s 

Carekeepers; Carekeepers’ Tooth brushing and Oral Health Check-up Skills for Their 

Childern Assessing Form; and Dental Plaque quantity of Children’s Oral Cavity 

Assessing Form. For the instruments used for carrying on the experimentation was the 

dental health education program for the preschool children’s carekeepers that 

emphasized on the contents regarding dental health care of preschool children, 

developing perceived self-efficacy to perform dental health care for preschool children 

and promoting skills in dental health care as regard to tooth-brushing and dental health 

check-up. 

 

 

Research Procedures 
 The experimentation was carried on for 12 weeks with the following 3 

stages, as follows: 

 Stage 1 

   Week 1 : Collecting data before the experimentation by 

using interview schedule  

   Week 2 : Study the community 

 Stage 2 

   Week 3 : Implementing the activities in accordance with the 

Dental Health Education Program, Session 1 : “Knowing Dental Diseases for the Best 

Prevention” 

   Week 4 : Implementing the activities in accordance with the 

Dental Health Education Program, Session 2 : “Healthy Food for Health” (Kindee 

Meehang) 

   Week 5 : Implementing the activities in accordance with the 

Dental Health Education Program, Session 3 : “Follow Me for Health Teeth” 

   Week 6 : Organizing Session 4 : “Home Visit, Collaboration, 

Letter 1” 

   Week 7 : Organizing Session 5 : “First Radio Program : 

Sending Our Love For You” 
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   Week 8 : Organizing Session 6 : “Home Visit, Collaboration, 

Letter 1” 

   Week 9 : Organizing Session 7 : “Second Radio Program” 

   Week 10 : Organizing Session 8 : “Follow-up Program on 

Dental Health Behaviors and Providing Counseling”  

   Week 11 : Organizing the activities in regard to “Giving 

Knowledge Back to Community for Defining the Operation Guideline” 

   Week 12 : Collecting data after the experimentation 

 

 

Results 
 Part 1 General Demographic Characteristics 

 Most of the carekeepers of preschool children were females (77.5%) with 

the mean age of 38.17 years; minimal age of 19 years and maximal age of 72 years; 

most of the samples aged between 25-34 years; 82.5 percent were married; 62.5 

percent finished primary school while 20.0 percent finished junior high school; most 

of the samples were low-skilled labors (37.5%) while 30.0 percent were housewives; 

most of them had income of 5,000-9,999 Baht (50.0%) with the mean income of 

5,364.25 Baht, maximal income of 20,000 Baht and minimal income of 500 Baht and 

52.0 percent mentioned their income was balanced with their expense.  

 

 Part 2 Knowledge About Dental Health 

 Before the experimentation, the samples’ knowledge about dental health 

was at a “low” level (65.0%) whereas the carekeepers/carekeepers had 

misunderstanding about causes of dental caries, causes of the onset of dental plaque, 

standing position of carekeepers while brushing teeth of their children and usefulness 

and the importance of milk teeth. After the experimentation, 85.5 percent of the 

samples had a “high” level of knowledge about dental health and no respondent had a 

“low” level of dental health knowledge. 

 When the comparison between the knowledge mean score measured 

before and after the experimentation was made, it was found that the mean score of 

knowledge about dental health measured before the experimentation has increased 
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from 11.88 to be 20.2 after the experimentation, which was significantly higher than 

before the experimentation (p<0.001). 

 

 Part 3 Perceived Self-Efficacy to Provide Dental Health Care for 

Children 

 Before the experimentation, 47.5 percent and 35.0 percent of the sampled 

carekeepers had a “moderate” and a “high” level of perceived self-efficacy to provide 

dental health care respectively. The problem that the samples found about providing 

dental health care as regard to controlling children from consuming soft drinks 

(55.0%). After the experimentation, the samples had better perceived self-efficacy 

especially perceived efficacy in regard to: “Providing appropriate toothbrush for 

children”, and “Using correct brushing method with the children”. Generally, most of 

the carekeepers had a “high” level of perceived self-efficacy (97.5%) and no 

respondent had a “low” level of perceived self-efficacy. 

 After the comparison between perceived self-efficacy to provide dental 

health care for their children measured before and after the experimentation was 

made, it was found that the mean score of perceived self-efficacy has increased 

significantly from 3.88 to be 4.63 (p<0.001). 

 

 Part 4 Tooth-Brushing Skills of Carekeepers in Brushing Children’s 

Teeth 

 4.1 Number and percentage of the level of tooth-brushing skills of 

carkeepers in brushing children’s teeth. Before the experimentation, all of the 

samples (100.00%) had a “low” level of correct tooth-brushing and after the 

experimentation 64.3 percent were found to have a “high” level of correct tooth-

brushing while 21.4 percent had a “moderate” level. 

 4.2 Comparison of the difference between the mean scores of tooth-

brushing skills before and after the experimentation. It was found that the mean 

score after the experimentation has increased from 0.35 with the standard deviation of 

0.15 to be 1.81 with the standard deviation of 0.20. Significant difference was found 

between the mean score of before and after the experimentation (p<0.001). 
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 Part 5 Oral Health Check-Up Skills of Carekeepers 

 5.1 Number and percentage of oral health check-up skills. Before 

experimentation the level of oral health check-up skills of 50.0 percent of the samples 

was found to be at a “moderate” level and after the experimentation, most of the 

samples had a “high” level of oral health check-up skills (75.0%) while 20.0 percent 

had a “moderate” level. 

 5.2 Comparison of the difference between the mean scores of oral 

health check-up skills before and after the experimentation. It was found that the 

mean score of the samples’ oral health check-up skills has increased from 11.08 with 

the standard deviation of 2.37 to be 13.15 with the standard deviation of 1.86. 

Significant difference was found between the mean scores of oral health check-up 

skills of before and after the experimentation (p<0.001). 

 

 Part 6 Oral Health Care Behaviors of Carekeepers Provided for 

Preschool Children 

 6.1 Level of Oral Health Care Behaviors. Before the experimentation it 

was found that the oral health care behaviors of 82.5 percent carekeepers provided for 

their preschool children were at a “moderate” level while 10 percent of them had a 

“need to be improved” level. When consideration of item-by-item of behaviors was 

made some problems of behaviors were found as follows: 55 percent have never taken 

their children to get dental health check-up and 15.0 percent brushed their children’s 

teeth by rubbing back and forth. After the experimentation it was found that the oral 

health care behaviors of the samples were improved in every aspect especially 

brushing teeth with the children, from “ever practiced once in a while” or “sometime” 

to be “everyday” (95.0%). In regard to “selection of the appropriate time to brush 

teeth” whereas 75.5 percent of the samples practiced “brushing teeth after every meal 

and before going to bed” (Table 21 Appendix B). Generally, after the experimentation 

the oral health behavior score of the samples provided for preschool children has been 

increased to be at a “good” level among every sample. 
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 6.2 Comparison of the Difference of oral health behavior mean score 

of the samples provided for their preschool children before and after the 

experimentation. After the experimentation, it was found that the mean score of oral 

health behavior has increased from 15.70 to be 27.05 (S.D. 3.88 and 1.85 

respectively). Significant difference was found between the mean scores of before and 

after the experimentation (p<0.001). 

 

 Part 7 Dental Plaque quantity  

 7.1 Number and percentage of dental plaque quantity level. Before 

the experimentation 62.5 percent of preschool children had a “moderate” level of 

dental plaque quantity level while 20.0 percent had a “low” level. After the 

experimentation, 85.0 percent of preschool children had a “good” level of dental 

plaque quantity level while 10.0 percent had a “moderate” level and a “low” level of 

dental plaque quantity level was not found. 

 7.2 Comparison of the difference of mean score of dental plaque 

quantity of the samples before and after the experimentation. Before the 

experimentation, the mean score of dental plaque of preschool children was 1.28 with 

the standard deviation of 0.59. After the experimentation the mean score of dental 

plaque quantity was found to be 0.43 with the stand and deviation of 0.26. Significant 

difference was found between the mean scores of after and before the 

experimentation, the mean score measured after the experimentation was decreased 

significantly (p<0.001). 

 

 

Discussion 
 1. Knowledge About Oral Health Care of Preschool Children 

 The results of the research showed that after the experimentation the 

knowledge mean score of the experimental group was significantly higher than before 

the experimentation. This finding showed that the dental health program implemented 

was effective in helping the preschool children’s carekeepers had gained higher level 

of knowledge in regard the importance of milk teeth, causes and symptoms of oral 

diseases, foods that are useful and not useful for teeth, and dental health care, 
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including correct tooth-brushing method, time to brush teeth, cleansing mouth, and 

oral health check-up. These knowledge changed was affected by the dental health 

education program implemented whereas the researcher had worked with the 

classroom teacher in analyzing the data about the past experiences, problems/obstacles 

occurred, and the present problems and the contexts of the sample group have been 

used for planning the dental health education program. Besides the carekeepers had 

received information through live communicator, they also received information from 

special media which included newsletters, community voice program, and telephone 

call. These activities affected the better level of knowledge and awareness of 

providing dental health care for preschool children.  

 

 2. Perceived Self0efficacy to Provide Oral Health Care for Preschool 

Children 

 After the experimentation, the samples had significant higher level of 

perceived self-efficacy to perform oral health care for their preschool children. This 

finding revealed that the activities developed by the researcher was effective in 

developing ability to provide oral health care for the samples’ children. And the 

community radio program and village voice system whereas the teacher who was 

responsible for taking care of preschool children and the village headman over the 

narrators of the program for disseminating information were effective in increasing 

confidence and ability to provide dental health care among the sampled carekeepers. 

 

 3. Dental Health Behaviors of Carekeepers Provided for Preschool 

Children 

 The result of the research showed that the carekeepers who participated in 

the dental health program had changed their dental health behaviors in regard to 

correct and regular tooth-brushing and self-oral health check-up better than before the 

program. This finding should be due to the dental health education program 

implemented that the emphasis has put on the activities for developing knowledge, 

perceptions, and skills in taking dental health care of children.  
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 4. Dental Plaque Quantity of Preschool Children 

 The research found that the preschool children’s dental plaque quantity 

measured after the experimentation has decreased significantly and the sampled 

children had cleaner oral health than before the experimentation. This finding revealed 

that the carekeepers had performed appropriate dental health care behaviors for their 

preschool children in regard to correct and regular tooth-brushing and oral health 

check-up which led to the decreased quantity of dental plaque especially at the area of 

the necks of teeth where dental plaque was accumulated easily. 

 

 

Recommendations 
 1. Recommendations Derived From the Research Results 

   1.1 A dental health education program applying the Theory of 

Health Communication along with health education methods was found to be effective 

in changing dental health behaviors of the carekeepers of preschool children in regard 

to knowledge about dental health, behaviors, and dental health behaviors, in a positive 

way, which led to the decreased quantity of dental plaques or the cleaner oral cavity of 

the sampled children. Therefore, this type of the program should be applied in 

Preschool children Development Centers and communities. 

   1.2 In participation for developing dental health communication 

education program, community participation process should be utilized by getting 

local administration leaders, school teachers, carekeepers, stakeholders involved in the 

development process with the researcher. This participation process will lead to good, 

effective and appropriate operation plan for the target group as well as indirect 

outcomes for easy expansion of the program. 

   1.3 In selecting health education strategies or activities 

especially the guidelines for using media for public relations and campaign, the 

information should be emphasized and repeated frequently which will increase interest 

and sustainability including continuity and variety of media use which will provide 

more opportunity for participation among the receivers.  
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 2. Recommendations for Furthering Researches 

   2.1 This topic of research should be carried on by having a 

participation of communities schools, public health organizations, and government 

organizations especially local administration offices, by having this group acted as the 

principal researchers and public health personnel were the collaborators and executors 

of the program. 

   2.2 The study about dental health promotion should be carried 

on in a community where the behavioral modification can be made directly and 

relevantly with the local conditions, lifestyles and social contexts of the target group 

because the time for practicing most dental health care behaviors is at home or 

residence.  
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ภาคผนวก ก 
ผลการทดลอง 

 
 

1. ความรูเก่ียวกับทันตสุขภาพ 
 

ตารางที่  17  จาํนวนและรอยละของระดับความรูเกีย่วกับทันตสุขภาพ 
กอนทดลอง (N = 40)  หลังทดลอง (N = 40) 

ระดับของความรูเก่ียวกับ 
ทันตสุขภาพ จํานว

น 
รอยละ x  S.D. จํานวน รอย

ละ 
x  S.D. 

1. อายุ  ฟนน้ํานมเริ่มขึ้นในชองปากของ
เด็ก 

22 55.0 0.55 .50 38 95.0 0.95 .22 

2. ผลที่ฟนฟนน้ํานมถูกถอนไปกอน
กําหนด  

12 30.0 0.30 .46 37 2.5 0.93 .27 

3.  สาเหตุที่สําคัญที่ทําใหโรคและอาการใน
ชองปากลุกลามมากยิ่งขึ้น 

15 37.5 0.38 .49 37 2.5 0.93 .27 

4.  อาหารชนิดที่มีโอกาสทําใหเกิดฟนผุได
มากที่สุด 

37 92.5 0.93 .27 40 100.
0 

1 .00 

5. ผลของการใหเด็กกินขนมจุบจิบเชน 
ขนมตูมตาม ขนมถุงตางๆ บอยๆ  

31 77.5 0.78 .42 39 7.5 0.98 .16 

6.  อาหารประเภทที่ชวยทําความสะอาดฟน
และเหงือก 

24 60.0 0.60 .50 35 7.5 0.88 .33 

7.  อาหารประเภทที่มีแรธาตุแคลเซียมชวย
เสริมสรางกระดูกและฟนมากที่สุด  

18 45.0 0.45 .50 30 5.0 0.75 .44 

8.  ลักษณะของ เหงือกปกติมีสี 16 40.0 0.40 .50 35 7.5 0.88 .33 

9.  สาเหตุที่สําคัญที่สุดที่ทําใหเกิดโรคฟนผุ 10 25.0 0.25 .44 35 7.5 0.88 .33 

10.  สาเหตุที่ทําใหเกิดแผนคราบฟน 12 30.0 0.30 .46 31 7.5 0.78 .42 

11.  เวลาที่ตองเริ่มแปรงฟนแปรงฟนครั้ง
แรกใหเด็ก 

17 42.5 0.43 .501 31 77.5 0.78 .42 
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ตารางที่  17  จาํนวนและรอยละของระดับความรูเกีย่วกับทันตสุขภาพ (ตอ) 
กอนทดลอง (N = 40)  หลังทดลอง (N = 40) ระดับของความรูเก่ียวกับ 

ทันตสุขภาพ จํานวนรอยละ x  S.D. จํานวน รอยละ x  S.D. 

13.  วิธีการที่ควรใหเด็กทํา หลังจากแปรง
ฟนแลว ถาเด็กกินอาหารและไมสามารถ
แปรงฟนได 

24 60.0 0.60 .50 40 100.
0 

1.00 .00 

14. การแปรงฟนเวลาใดสามารถปองกัน
ฟนผุไดดีที่สุด 

32 80.0 0.80 .44 40 100.
0 

1.00 .00 

15. วิธีแปรงฟนที่ถูกตองสําหรับเด็กกอน
วัยเรียน 

18 45.0 0.45 .50 39 97.5 0.98 .16 

16. ตําแหนงที่ผูปกครองควรอยูเวลาแปรง
ฟน 

11 27.5 0.28 .45 40 100.
0 

1.00 .00 

17. จุดประสงคของการตรวจฟนใหเด็ก 32 80.0 0.80 .41 40 100.
0 

1.00 .00 

18.วิธีการตรวจฟนหนาบนและลาง  19 47.5 0.48 .51 35 87.5 0.88 .33 

19. วิธีการตรวจดานบดเคี้ยว และดานติด
ล้ินของฟนกรามลาง 

24 60.0 0.60 .50 38 95.0 0.95 .22 

20. ความถี่ในการตรวจฟนเด็ก 27 67.5 0.68 .47 37 92.5 0.93 .27 

21.  ประโยชนของยาสีฟน 27 67.5 0.68 .47 37 92.5 0.93 .27 

22. ฟลูออไรดชวยปองกันฟนผุไดอยางไร 19 47.5 0.48 .51 37 92.5 0.93 .27 
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3. พฤติกรรมการปฏิบตัิในการดูแลทันตสุขภาพ 
ตารางที่  19  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพในชองปาก
 ของเด็กกอนวัยเรียนของผูปกครอง   

กอนทดลอง (N = 40) หลังทดลอง (N = 40) 
ระดับของความรูเก่ียวกับทันตสุขภาพ 

จํานวน
รอย
ละ x  

S.D. 
จํานว
น 

รอย
ละ x  

S.D. 

ความถี่ของเด็กกินขนม อาหารรสหวาน         
1. กินทุกวัน 14 35.0 12 30.0 

2. กินสัปดาหละครั้ง 7 17.5 7 17.5 

3. ไมกินเลย 1   2.5 1 2.5 

4. ไมเกินวันละ 1 ครั้ง 18 45.0 

2.58 1.38 

20 50.0 

2.78 1.42 

ความถี่ในการใหเด็กกินผลไมขัดฟน         
1. ไมกินเลย 3 7.5 - - 
2. กินสัปดาหละครั้ง 6 15.0 6 15.0 

3. อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง 18 45.0 19 47.5 

4. กินทุกวัน 13 32.5 

3.03 0.89 

15 37.5 

3.23 .70 

ความถี่ในการใหเด็กกินปลาเล็กปลานอย         

1. ไมกินเลย 3 7.5 - - 

2. กินสัปดาหละครั้ง 7 17.5 2 5.0 

3. อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง 23 57.3 31 77.5 

4.  กินทุกวัน 7 17.5 

2.85 .80 

7 17.5 

3.13 .46 

การทําความสะอาดชองปากใหเด็กภายหลัง
เด็กดื่มนม 

        

1. ไมไดทําอะไร 9 22.5 - - 

2. ดื่มน้ําตาม 19 47.5 - - 

3. บวนปากทุกครั้ง 9 22.5 36 90.0 

4. แปรงฟน 1 2.5 - - 

5. บวนปากและแปรงฟนทุกครั้ง 2 5.0 

2.75 2.35 

4 10.0 

3.20 .61 
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ตารางที่ 19  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพในชองปาก
 ของเด็กกอนวัยเรียนของผูปกครอง  (ตอ) 

 

กอนทดลอง (N = 40) หลังทดลอง (N = 40) 
ระดับของความรูเก่ียวกับทันตสุขภาพ 

จํานวน
รอย
ละ x  S.D. 

จํานว
น 

รอยละ x  S.D. 

อายุท่ีเร่ิมแปรงฟนใหเด็ก         

1.มากกวาหรือเทากับ 3 ป   - - 

2. มากกวาหรือเทากับ 2 ป 12 30.0 11 27.5 

3. มากกวาหรือเทากับ 1 ป 14 35.0 14 35.0 

4. ฟนเริ่มขึ้น หรือ อายุนอยกวา 1 ป 14 35.0 15 37.5 

5. จําไมได   

3.05 .82 

- - 

3.10 .81 

วิธีการแปรงฟนใหเด็ก         

1. ปดขึ้นลง 15 37.5   

2. ใชมากกวา 1 วิธีรวมกันตามความถนัดของ
เด็ก 

9 22.5 3 7.5 

3. ขยับปดโดยฟนบนปดลง ฟนลางปดขึ้น 
ดานบดเคี้ยวถูไปมา 

10 25.0 24 60.0 

4. ถูไปมาตามขวาง 6 15.0 

2.17 1.11 

13 32.5 

3.25 .59 

เวลาแปรงฟนใหเด็ก         

1. ตอนเชา 13 32.5   

2. กอนนอนกลางคืน 5 12.5   

3. ตอนเชาและกอนนอนกลางคืน 20 50.0 17 42.5 

4. หลังอาหารทุกมื้อ และกอนนอนกลางคืน 2 5.0 

2.28 .99 

23 57.5 

3.95 .22 
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ตารางที่  19  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพในชอง
 ปากของเด็กกอนวัยเรียนของผูปกครอง  (ตอ) 
 

กอนทดลอง (N = 40) หลังทดลอง (N = 40) 

ระดับของความรูเก่ียวกับทันตสุขภาพ จํานว
น 

รอย
ละ x  S.D. 

จํานว
น 

รอย
ละ 

x
 

S.D. 

ความถี่ในการแปรงฟนพรอมกันกับเด็กเห็น
เปนตัวอยาง 

        

1. ไมเคย 2 5.0 - - 

2. นาน ๆ ครั้ง 6 15.0 - - 

3. เปนบางครั้ง 20 50.0 2 5.0 

4. ทุกวัน 12 30.0 

3.05 .82 

38 95.0 

4 .00 

ความถี่การตรวจดูชองปากของเด็กบอย         

1. ไมเคย - - - - 

2. นาน ๆ ครั้ง 8 20.0 - - 

3. เปนบางครั้ง 16 40.0 - - 

4. ทุกครั้งหลังแปรงฟน 16 40.0 

3.20 .76 

40 100.0 

3.48 .51 

ความถี่ในการพาเด็กไปตรวจฟน         

1. ไมเคย 22 55.0 - - 

2. ตรวจปละ 1 ครั้ง 9 22.5 - - 

3. ตรวจทุก 3 เดือน 5 12.5 21 52.5 

4. ตรวจทุก 6 เดือน 4 10.5 

1.78 1.03 

19 47.5 

3.48 .51 
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ตารางที่  20  จํานวน รอยละ ของการไดรับการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพในชองปากของ
 ผูปกครอง   
 

กอนทดลอง (N = 
40) 

หลังทดลอง (N = 
40) การไดรับสนับสนุน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. แหลงความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเดก็     

1. หมอ พยาบาล  33 82.5 40 100.0 

2. ครู  18 55.0 40 100.0 

3. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 14 35.0 39 97.5 

4. หนังสือตํารา นิตยสาร  7 17.5 7 17.5 

5. เจาหนาที่สถานีอนามัย 6 15.0 6 15.0 

6. ญาติ 3 3.8 3 7.5 

7. เพื่อนบาน 3 3.8 39 97.5 

8. พอแมสามี พอแมภรรยา 2 5.0 2 5.0 

9. ส่ือมวลชน (วิทยุ โทรทัศน 2 5.0 2 5.0 

10. หมอพื้นบาน หนังสือพิมพ) 0 0.0 0 0.0 

11. คนขายยา  0 0.0 0 0.0 

12. คําแนะนําจากโปสเตอร  0 0.0 0 0.0 

2. สถานที่พาเด็กไปชั่งน้ําหนักวดัสวนสูง หรือฉีด
วัคซีน  

    

1. โรงพยาบาลของรัฐ 30 75.0 39 97.5 

2. ศูนยสุขภาพชมุชน 13 32.5 13 32.5 

3. คลินิก 3 7.5 3 7.5 

4. สถานีอนามัย 2 5.00 2 5.0 

5. หนวยแพทยเคลื่อนที่ 0 0.0 0 0.0 
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ตารางที่  20 จํานวน รอยละ ของการไดรับการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพในชองปากของ
 ผูปกครอง (ตอ) 

กอนทดลอง (N = 40) หลังทดลอง (N = 40) 
การไดรับสนับสนุน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

บุคคลท่ีใหความรูเร่ืองฟน     
1. แพทยประจาํโรงพยาบาล   24 60.0 24 60.0 
2. หมอฟน  20 50.0 39 97.5 
3. พยาบาล 0 0.0 0 0.0 

 4. เจาหนาที่โรงพยาบาล 4 10.0 22 55.0 
 5.เจาหนาที่สถานีอนามัย 1 2.5 1 2.5 
 6. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 1 2.5 24 60.0 
3. การไดรับคาํแนะนําการดแูลสุขภาพเดก็จากครู
ผูดูแลเด็ก 

    

1. ไมเคย 3 7.5 0 0.0 
2.  ไมใหกินลูกอม ขนมหวาน น้ําอัดลม 32 80.0 37 92.5 
3.  การแปรงฟนของเด็ก 12 30.0 37 92.5 
4.  การชั่งน้ําหนักสวนสูง 25 62.5 37 92.5 
5.  การแนะนําใหไปพบหมอ 14 35.0 37 92.5 

4. ผูสนับสนุนอุปกรณในการแปรงฟนใหเด็ก      
1. หมอฟน  29 72.5 39 97.5 
3. เจาหนาที่โรงพยาบาล 24 60.0 24 60.0 
2. เจาหนาที่สถานีอนามัย  6 15.0 20 50.0 
6. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 3 7.5 0 0.0 
4. องคการบริหารสวนตําบล หรือ 

เทศบาล 
3 7.5 39 97.5 

8. ซ้ือเอง 3 7.5 0 0.0 
5. พระสงฆ   0 0.0 0 0.0 
7. มีผูบริจาค  0 0.0 0 0.0 
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ตารางที่  20 จํานวน รอยละ ของการไดรับการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพในชองปากของ
 ผูปกครอง  (ตอ) 

กอนทดลอง (N = 
40) 

หลังทดลอง (N = 
40) การไดรับสนับสนุน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

5. แหลงเอกสารความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงดเูด็ก     
1.ไมเคย 23 57.5 1 2.5 
2. เจาหนาที่โรงพยาบาล  13 32.5 13 32.5 
3.หมอฟน 6 15.0 39 97.5 
4. เจาหนาที่สถานีอนามัย 4 10.0 4 10.0 
5. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. 2 5.0 39 97.5 

 6. พระสงฆ เจาอาวาส  0 0.0 0 0.0 
 7. อบต. หรือ เทศบาล 0 0.0 0 0.0 
 8. ครูผูดูแลเด็ก 0 0.0 0 0.0 
6. การไดรับจดหมายขาว ไปรษณียบตัร หนังสือ
เร่ืองสุขภาพเดก็จากบุคลากรสาธารณสุข 

    

1.ไมเคย 35 87.5 0 0.0 

 2. ไดรับเปนประจํา  2 5.0 0 0.0 

 3. ไดรับเปนบางครั้ง  2 5.0 40 100.0 

 4. ไดรับนาน ๆ คร้ัง 1 2.5 0 0.0 

7. การไดรับการเยี่ยมบานตดิตามเรื่องสุขภาพ และ
การเลี้ยงดูเด็ก 

    

1.ไมเคย 29 72.5 0 0.0 

 2. ไดรับนาน ๆ คร้ัง 6 15.0 0 0.0 

 3. ไดรับเปนบางครั้ง  4 10.0 40 100.0 

 4. ไดรับเปนประจํา  1 2.5 0 0.0 
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ตารางที่  21 จํานวนและรอยละของความถี่ในการแปรงฟน ระหวางสปัดาหที่ 3-7 ในกลุมทดลอง 
 

สัปดาหที่ 3 
(n = 40) 

สัปดาหที่ 4 
(n = 40) 

สัปดาหที่ 5 
(n = 40) 

สัปดาหที่ 6 
(n = 40) 

สัปดาหที่ 7 
(n = 40) 

ความถี่ในการแปรง
ฟน 

n % n % n % n % n % 
ไมปฏิบัติเลย 3 7.5 1 2.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
ปฏิบัติ 1 คร้ัง/ วัน 2 5.0 2 5.0 1 2.5 1 2.5 4 10.0 
ปฏิบัติ 2คร้ัง/ วัน 20 50.0 24 60.0 22 55.0 19 2.5 20 50.0 
ปฏิบัติ 3คร้ัง/วัน 15 37.5 13 32.5 19 2.5 20 50.0 26 65.0 

 

ตารางที่ 22 จํานวนและรอยละของความถี่ของการปฏิบัติตัวในการดแูลทันตสุขภาพระหวางสัปดาห 
 ที่ 3–7 ในกลุมทดลอง 

 

สัปดาหที่ 3 
(n = 40) 

สัปดาหที่ 4 
(n = 40) 

สัปดาหที่ 5 
(n = 40) 

สัปดาหที่ 6 
(n = 40) 

สัปดาหที่ 7 
(n = 40) 

การปฏิบัติตัวในการ 
ดูแลทันตสุขภาพ 

n % n % n % n % n % 
แปรงฟนทุกครั้ง และ 
ตรวจฟนทกุครั้ง 

0 0.0 3 7.5 8 20.0 4 10.0 9 22.5 

แปรงฟนทุกครั้ง  และ 
ตรวจฟนไมทกุครั้ง 

13 32.5 8 20.0 9 22.5 6 15.0 7 17.5 

แปรงฟนไมทกุครั้ง และ  
ตรวจฟนทกุครั้ง 

0 0.0 1 2.5 3 7.5 4 10.0 4 10.0 

แปรงฟนไมทกุครั้งและ 
ตรวจฟนไมทกุครั้ง 

27 67.50 28 70.0 20 50.0 26 65.0 20 50.0 
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ภาคผนวก ข  

แบบสมัภาษณ และแบบประเมิน 
 
 

เลขท่ี (...............) 
 
 
 

เร่ือง การดูแลสุขภาพในชองปากของเด็กกอนวัยเรียนของพอแม หรือผูปกครอง 
คําอธิบาย แบบสัมภาษณชุดนี้ประกอบดวยขอมูล 5 สวน 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 สวนที่ 2 ความรูเร่ืองการเลี้ยงดูเด็กกอนวัยเรียน 

 สวนที ่3  การรับรูเร่ืองการเลี้ยงดูเด็กกอนวยัเรียน 
 สวนที่ 4 การปฏิบัติในการเลีย้งดูเดก็กอนวยัเรียน 

 สวนที่ 5 การสนับสนุนที่พอแมหรือผูปกครองไดรับในการเลี้ยงดูเดก็กอนวัยเรียน  
 

หมายเหตุ 
1. ใหผูสัมภาษณอานคําชี้แจงแตละสวนใหพอ แมหรือผูปกครองเขาใจ 
2. แจงใหพอ แมหรือผูปกครองทราบวา ขอมูลที่ใหไมมีผลตอการเรียนของเด็กแตอยางใด 
3. พยายามสอบถามใหไดขอมูลตามความจริงทุกขอและบันทึกขอมูลใหสมบูรณ 

 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสัมภาษณ 
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แบบสัมภาษณผูปกครอง 
 

การศึกษาวิจัยเร่ือง การดูแลสขุภาพในชองปากของเด็กกอนวัยเรียนของพอแม หรือผูปกครอง 
 

คําชี้แจง โปรดเครื่องหมาย    ลงใน  หรือเติมขอความในชองวางตามขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณ 

ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง 
ช่ือ นาย/นาง/นางสาว

............................................................................................................................... 
ผูปกครอง ดช./ดญ. ........................................................................ช่ือเลน................................. 

ศูนยพัฒนาเดก็เล็ก...............................................................................อําเภอโพนทอง จงัหวัดรอยเอ็ด 
ที่อยูเลขที่..............หมูที่...............ตําบล.............................อําเภอ..........................จังหวดัรอยเอ็ด 

 
1. ผูใหสัมภาษณ   1.ชาย  2.หญิง 
2. อายุ................ป 
3. ทานเปน แม หรือ พอ เด็กคนนี้ หรือไม 
  เปน (ตอบขอ 4)  ไมไดเปน (ขามไปตอบขอ 5) 
4. ทานยังอยูกินกับ สามี/ภรรยา ของทานหรือไม 
  1. อยูดวยกัน 2.  แยกกนัอยู 3. หมาย 4. หยา  
5.  สถานภาพสมรสของทาน 
 1. โสด 2 .คู 3. หมาย 4. หยา/แยก 
6. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 
 1. ไมไดเรียน 2. ประถมศึกษา 3. มัธยมศึกษาตอนตน 
 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 5. อนุปริญญา หรือ ปวส. 
 6. ปริญญาตรี 7. สูงกวาปริญญาตร ี    
  8. อ่ืนๆ ................................................. 
7.  อาชีพปจจุบันของทาน 
 1. ไมไดประกอบอาชีพ  2. เกษตรกรรมทําสวน ทํานา ทําไร 
 3. รับจาง ทั่วไป 4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 5. คาขาย 6. ลูกจางพนักงานบริษัท รานคา 
 7. แมบาน 8. อ่ืนๆ (ระบุ)........................................... 
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8. ทานมีรายไดตอเดือน.............................บาท 
9. รายไดของครอบครัวพอเพียงกับรายจายหรือไม 
 1. สมดุลกัน (พอมีพอใช)  2. รายไดมากกวารายจาย (มีเหลือเก็บ) 
  3. รายจายมากกวารายได (ไมพอใช) 
10. ปจจุบันเด็กคนนี้อาศัยอยูกบัใคร 
 1. พอและแม   2. พอ  3. แม  
 4. ปูยาตายาย   5. ลุงปานาอา  6. อ่ืนๆ.......................... 
11. สวนใหญใครเปนผูดูแลหรือเล้ียงดูเดก็คนนี้ 
 1. พอและแม   2. พอ  3. แม  
 4. ปู ยา ตา ยาย  5. ลุง ปา นา อา 6. อ่ืนๆ.......................... 
12. ถาเด็กไมไดอยู หรือไดรับการเลี้ยงดู จากแม หรือ พอ เพราะอะไร พอแมไปไหน 

เพราะ..........................................................ไปไหน................................................................ 
13. เด็กคนนี้ไดมาเรียนหรืออยู ที่ศูนยนีน้านกี ่เดือนหรือ กี่ปแลว ........... ป ....... เดือน 
14. เด็กเดินทางมาที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กนี้อยางไร 
 1. นั่งรถรับสงประจํา  2 พอแมผูปกครองมาสง 
  5. อ่ืนๆ................................................................. 
15. ในรอบปที่ผานมาเด็กคนนี้ ปวยเปนอะไรบอยที่สุด 

1. ไข    2. หวัด  3. ทองเสีย  
  4. ปวดฟน   5. ไมไดเปนอะไรเลย  
  6. อ่ืนๆ................................... 
16. ถาเคยปวย เปนบอยประมาณกี่คร้ัง 
 1. 1 – 3 คร้ัง    2.  4-6 คร้ัง  
  3. 7 – 9 คร้ัง   4. ปวยเกือบทุกเดือน 
17. ทานมีความหวังอยากใหเด็กเปนอยางไร (ตอบไดหลายขอ) 

1. รางกายแข็งแรง  2. ฉลาด เกง  3. มีความสุข  
4. เปนคนดี รักดี  5. ทํามาหากินเกง รวย 

  6. ไมไดคาดหวัง  7. อ่ืนๆ…………………………….. 
18. ครอบครัวของทานมีเด็กที่มอีายุแรกเกิด ถึง 6 ขวบรวมกนัทั้งหมด จํานวน..............คน 
19. ใครเปนผูจัดหาอุปกรณในการแปรงฟนใหเด็ก............................................................................. 
20. ทานตองจายคาขนมใหเด็กในวันธรรมดาเฉลี่ย........................บาท วันหยุดเฉลี่ย.................บาท 
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ตอนที่ 2 แบบสัมภาษณความรูในการดูแลสุขภาพในชองปากของเดก็กอนวยัเรียนของผูปกครอง 
คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณสอบถามความรู ทุกขอ และพยายามกระตุนใหผูตอบ ตอบใหมากที่สุดเทาท่ีจะทํา

ไดถาคําตอบตรงกับ คําตอบที่กําหนดให ใหผูสัมภาษณทําเครื่องหมาย  ลงใน   หนาคําตอบ
นั้นๆถาคําตอบไมตรงกับที่กําหนดให ใหผูสัมภาษณบันทึกคําตอบลงในชองอื่นๆ ตามคําตอบที่ได 
โดยไมตองแปลความหมาย  

1. ฟนน้ํานมเริ่มข้ึนในชองปากเมื่อเด็กอายุเทาไหร 
 ประมาณ 5 – 8 เดือน   

2. ถาฟนน้ํานมถูกถอนไปกอนกําหนด จะเกิดผลอยางไรกับฟนแท 
 ฟนแทเรียงตัวไมดี  ฟนซอนเก  

3. สาเหตุท่ีสําคัญที่ทําใหโรคและอาการในชองปากลุกลามมากยิ่งข้ึน 
   ไมรักษาความสะอาดชองปาก  

4. อาหารชนิดใดมีโอกาสทําใหเกิดฟนผุไดมากที่สุด 
 ลูกอม ลูกกวาด ผลไมกวน  (อาหารหวานเหนียวติดฟน) 

5. การใหเด็กกินขนมจุบจิบเชน ขนมตูมตาม ขนมถุงตางๆ บอยๆ จะสงผลตอเด็กอยางไร 
 เด็กไดรับเฉพาะแปงและน้ําตาล  ทําใหเกิดฟนผุไดงาย 

6. อาหารประเภทใดที่ชวยทําความสะอาดฟนและเหงือก 
 ผักที่มีเสนใย ผลไมท่ีมีเสนใย เชน ชมพู มันแกว ฝรั่ง 

7. อาหารประเภทใดที่มีแรธาตุแคลเซียมชวยเสริมสรางกระดูกและฟนมากที่สุด 
 ปลาเล็กปลานอยท่ีกินไดท้ังกระดูก นมสด 

8. เหงือกปกติมีสีและลักษณะอยางไรบาง 
 สีชมพูซีด กดดูแนน แนบคอฟน  

9. อะไรเปนสาเหตุท่ีสําคัญที่สุดท่ีทําใหเกิดโรคฟนผุ 
 เชื้อจุลินทรียจากคราบจุลินทรียท่ีเกาะติดบนตัวฟน 

10. แผนคราบฟนเกิดจากสาเหตุใด 
  เชื้อจุลินทรีย จากน้ําลายลักษณะเหนียวเกาะติดกับผิวฟน  

11. ควรเริ่มแปรงฟนครั้งแรกใหเด็กเมื่อใด 

 เมื่อมีฟนซี่แรกขึ้นในชองปาก  

12. ในแตละวันทานควรดูแลใหเด็กแปรงฟนเวลาใดบาง 
 หลังอาหารทุกมื้อ และกอนนอน  

13. หลังจากแปรงฟนแลว ถาเด็กกินอาหารและไมสามารถแปรงฟนไดควรใหเด็กทําอยางไร 
 บวนปาก     
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14. การแปรงฟนเวลาใดสามารถปองกันฟนผุไดดีท่ีสุด 
 กอนนอนตอนกลางคืน   

15. วิธีแปรงฟนที่ถูกตองสําหรับเด็กกอนวัยเรียนควรทําอยางไร 
 ถูไปมาทุกซี่ทุกดาน   

16. ผูปกครองควรอยูตําแหนงใดเวลาแปรงฟนใหเด็ก 
 อยูดานหลังของเด็ก   

17. จุดประสงคของการตรวจฟนใหเด็กเพื่ออะไร 
 เพื่อตรวจดูอวัยวะชองปาก เพื่อใหทราบวา มีความผิดปกติหรือไม เชน ตรวจความสะอาดชอง

ปาก โรคฟนผุ โรคเหงือกอักเสบ 

18. วิธีการตรวจฟนหนาบนและลาง ตองทําอยางไร 
ใหเด็กยิ้มยิงฟน ใหเห็นฟนหนา ท้ังบนและลาง และเห็นสวนของเหงือกดวย 

19. วิธีการตรวจดานบดเคี้ยว และดานติดลิ้นของฟนกรามลางทําอยางไร 
 ใหกมหนาอาปากกวางๆ แลวกระดกลิ้นขึ้น  

20. ทานควรตรวจฟนใหเด็กบอยแคไหน 
 ควรตรวจดูทุกวันอยางสม่ําเสมอ หลังจากที่แปรงฟนแลว  

21. ยาสีฟนมีประโยชนอยางไร 
 ชวยทําใหฟนสะอาดขึ้น รูสึกอยากแปรงฟน  

22. ฟลูออไรดชวยปองกันฟนผุไดอยางไร 
 ชวยใหเคลือบฟนแข็งแรง      
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ตอนที่ 3 การรับรูความสามารถตนเอง ของผูปกครองในการดูแลสุขภาพในชองปากของเด็กกอนวัยเรียน 
คําชี้แจง  ใหผูสัมภาษณ อานขอความท่ีสะทอนถึงความสามารถของผูตอบ คร้ังละ 1 ขอความ จากนั้นยก

กระดาษที่มีระดับความสามารถ 10 ระดับใหผูตอบดู และถามผูตอบวา ถาระดับความสามารถ
แบงเปน 10 ระดับ จากนอยไปมาก ความสามารถของทานในเรื่อง .... (อานขอความใหฟงอีกครั้ง) 
นาจะอยูในระดับใด หรือเรื่องนั้นๆ มีความเปนไปไดมากนอยเพียงใด  
บันทึกคําตอบ โดยกาเครื่องหมาย    ลงในชองตามระดับความสามารถ ทายขอความนั้นๆ   
 

ระดับความสามารถ 

นอย               มาก การดูแลเดก็สุขภาพชองปากเดก็ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. ทานควบคุมไมใหเด็กดื่มน้ําอัดลมได           
2. ทานสามารถควบคุมตนเองไมยอมซื้อขนมหวาน ลูกอม 
น้ําหวานแชแข็ง ใหเด็กกินถึงแมเด็กรองขอ 

          

3. ทานสามารถเลือกขนมใหเด็กรับประทานได           
4. ทานสามารถจัดหาผลไมขัดฟนเปนอาหารวางแทนขนม           
5. ทานสามารถแปรงฟนใหเด็กหลังอาหารเชาทุกวันได           
6. ทานสามารถแปรงฟนใหเด็กกอนนอนตอนกลางคืนไดทุกวัน           
7. ทานสามารถแปรงฟนพรอมกนักับเด็กไดทุกครั้งในกอนนอน           
8. ทานสามารถแปรงฟนใหเด็ก หลังแปรงฟนแลวหลังอาหาร
และกอนนอน 

          

9. ทานสามารถจัดหาแปรงสีฟนที่เหมาะสมสําหรับเด็กได           
10. ทานสามารถจัดหายาสีฟนผสมฟลูออไรดใหเด็กแปรงฟน
ได 

          

11. ทานสามารถแปรงฟนใหเด็กโดยวิธีถูไปถูมา           
12. ทานสามารถแปรงฟนใหเด็กไดแมวาเด็กจะงอแง หรือ
รองไห 

          

13. ทานสามารถฝกใหเด็กแปรงฟนไดดวยตนเอง           
14. ทานควบคุมใหเด็กบวนปากทันทีถาเด็กไมสามารถแปรง
ฟนหลังอาหารได 

          

15. ทานสามารถฝกใหเด็กบวนปากเพื่อทําความสะอาดฟนได           
16. ทานสามารถตรวจฟนใหเด็กไดอยางสม่ําเสมอหลังแปรงฟน           
17. ทานสามารถตรวจฟนดานขางลิ้นและดานติดแกมได           
18. ทานสามารถสอน เด็กใหตรวจฟนดวยตนเองได           
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สวนที่  4 การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพในชองปากของเด็กกอนวัยเรียนของผูปกครอง 
คําชี้แจง  ใหผูสัมภาษณ อานขอความท่ีสะทอนถึงการปฏิบัติของผูตอบ คร้ังละ 1 ขอความ และถามผูตอบ
วา เลือกตามการปฏิบัติจริง (อานขอความใหฟงอีกครั้ง)  
บันทึกคําตอบ โดยกาเครื่องหมาย    ลงในชองตามการปฏิบัติ ทายขอความนั้นๆ  หรือเติมขอความใน
ชองวางตามขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณโดยไมตองแปลความหมาย  
 
1. ทานใหเด็กกินขนม อาหารรสหวาน บอยเพียงใด 

1. กินทุกวัน    2. กินสัปดาหละครั้ง  
3. ไมกินเลย    4. ไมเกินวันละ 1 ครั้ง  
5. อื่นๆ........................................................ 

2. ทานใหเด็กกินผลไมขัดฟนบอยเพียงใด 
1. ไมกินเลย    2. กินสัปดาหละครั้ง  

3. อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง  4. กินทุกวัน  
5. อื่นๆ........................................................ 

3. ทานใหเด็กกินปลาเล็กปลานอยบอยเพียงใด 
1. ไมกินเลย    2. กินสัปดาหละครั้ง 

3. อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง  4. กินทุกวัน   
 5. อื่นๆ........................................................ 
4. ชนิดของนมที่ทานใหเด็กดื่มเปนประจํา 

1.นมเปรี้ยว    2.นมถั่วเหลือง (ไวตามิลค แลคตาซอย) 
3.นมหวานรวมทุกรส ไมโล โอวัลติน 4.นมจืดทุกชนิด   
5. อื่นๆ........................................................ 

5. ภายหลังเด็กดื่มนมแลวทานไดทําความสะอาดชองปากใหเด็กอยางไร 
1. ไมไดทําอะไร   2. ดื่มน้ําตาม 
3. บวนปากทุกครั้ง   4. แปรงฟน 
5..บวนปากและ แปรงฟนทุกครั้ง 

6. ทานเริ่มแปรงฟนใหเด็กเมื่อเด็กอายุเทาใด 
 1.มากกวาหรือเทากับ 3 ป  2. มากกวาหรือเทากับ 2 ป  
 3. มากกวาหรือเทากับ 1 ป  4. ฟนเริ่มข้ึน หรือ อายุนอยกวา 1 ป 
 5. จําไมได 
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7. ทานแปรงฟนใหเด็กโดยวิธีใด 
 1. ปดข้ึนลง 
 2. ใชมากกวา 1 วิธีรวมกันตามความถนัดของเด็ก 
 3. ขยับปดโดยฟนบนปดลง ฟนลางปดข้ึน ดานบดเคี้ยวถูไปมา 
 4. ถูไปมาตามขวาง 
 5. อื่นๆ........................................................... 
8.  ทานแปรงฟนใหเด็กเวลาใด 

1. ตอนเชา    2. กอนนอนกลางคืน 
 3. ตอนเชาและกอนนอนกลางคืน 4. หลังอาหารทุกมื้อ และกอนนอนกลางคืน 
 5. อื่นๆ........................................................... 
9. ทานแปรงฟนพรอมกันใหเด็กเห็นเปนตัวอยางบอยเพียงใด 

1. ไมเคย    2. นาน ๆ ครั้ง  3. เปนบางครั้ง  
 4. ทุกวัน    5. อื่นๆ........................................................... 

10. ทานตรวจดูชองปากของเด็กบอยเพียงใด 
1. ไมเคย    2. นาน ๆ ครั้ง  3. เปนบางครั้ง  
 4. ทุกครั้งหลังแปรงฟน  5. อื่นๆ........................................................... 

11. ทานพาเด็กไปตรวจฟนตอนไมมีอาการบอยแคไหน 
1. ไมเคย (ไมตองตอบขอ 15)  2. ตรวจปละ 1 ครั้ง  
3. ตรวจทุก 3 เดือน   4. ตรวจทุก 6 เดือน 
5. อื่นๆ........................................................ 
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สวนที่  5 การไดรับการสนับสนุนในดูแลสุขภาพในชองปากของเด็กกอนวัยเรียนของพอแม หรือผูปกครอง 
 

คําชี้แจง  ใหผูสัมภาษณ อานขอความท่ีสะทอนถึงการไดรับการสนับสนุนดานการเลี้ยงดูเด็กกอนวัยเรียน
ของผูตอบ คร้ังละ 1 ขอความ และถามผูตอบวา เลือกตามการสนับสนุนจริง (อานขอความใหฟงอีกครั้ง)   
 บันทึกคําตอบ โดยกาเครื่องหมาย    ลงในชองตามระดับการไดรับการสนับสนุนทายขอความนั้นๆ   
หรือเติมขอความในชองวางตามขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณโดยไมตองแปลความหมาย  

 

1 . ทานไดรับความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กจากแหลงใดบาง (ตอบไดหลายขอ) 
1. หมอ พยาบาล   8. หมอพื้นบาน หนังสือพิมพ) 
2. ครู     9. คนขายยา   
3. เจาหนาท่ีสถานีอนามัย  10. หนังสือตํารา นิตยสาร  
4. ญาติ    11. คําแนะนําจากโปสเตอร   
5. เพื่อนบาน    12. สื่อมวลชน (วิทยุ โทรทัศน 
6. พอแมสามี พอแมภรรยา  13. อื่นๆ....................................   
7. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

2. ทานพาเด็กไปชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง หรือฉีดวัคซีนที่ไหน  
 1. โรงพยาบาลของรัฐ   2. สถานีอนามัย   

3. ศูนยสุขภาพชุมชน   4.. คลินิก 
5. หนวยแพทยเคลื่อนที่   6. อื่นๆ....................................................... 

และทานไดรับความรูเรื่องฟนจากใคร 
1. แพทยประจําโรงพยาบาล   2. หมอฟน   3. พยาบาล

   4. เจาหนาท่ีโรงพยาบาล  5.เจาหนาท่ีสถานีอนามัย  
6. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  7. อื่นๆ………………………….. 

3.  ทานเคยไดรับคําแนะนําการดูแลสุขภาพเด็กจากครูผูดูแลเด็กหรือไม 
1.ไมเคย 
2. เคยในเรื่องใดตอไปนี้บาง (ตอบไดหลายขอ) 

1.  ไมใหกินลูกอม ขนมหวาน น้ําอัดลม  2.   การแปรงฟนของเด็ก 
3. การช่ังน้ําหนักสวนสูง   4. การแนะนําใหไปพบหมอ 
5. อื่นๆ....................................................... 

4. ใครเปนผูสนับสนุนอุปกรณในการแปรงฟนใหเด็ก (ตอบไดหลายขอ) 
1. หมอฟน   2. เจาหนาท่ีสถานีอนามัย   
3. เจาหนาท่ีโรงพยาบาล 4. องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) หรือ เทศบาล 
5. พระสงฆ    6. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)   
7. มีผูบริจาค   8. อื่นๆ .................................................... 
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5. การไดรับเอกสารความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กจากแหลงใด 
1.ไมเคย 
2. เคย จากใครบาง (ตอบไดหลายขอ) 

1. เจาหนาท่ีสถานีอนามัย  2. เจาหนาท่ีโรงพยาบาล  
3.หมอฟน    4. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
5. พระสงฆ เจาอาวาส   6. อบต. หรือ เทศบาล 
7. ครูผูดูแลเด็ก 

6. ทานเคยไดรับจดหมายขาว ไปรษณียบัตร หนังสือเรื่องสุขภาพเด็กจากบุคลากรสาธารณสุขหรอืไม 
1.ไมเคย 
2. เคย บอยแคไหน 

1. เปนประจํา  2. เปนบางครั้ง    3. นาน ๆ ครั้ง 
จากแหลงใด................................................................................. 

7. ทานเคยไดรับการเยี่ยมบานติดตามเรื่องสุขภาพ และการเลี้ยงดูเด็กหรือไม 
1.ไมเคย 
2. เคย บอยแคไหน 

1. เปนประจํา  2. เปนบางครั้ง 3. นาน ๆ ครั้ง 
จากใคร................................................................................. 
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แบบบันทึกการตรวจคราบจุลินทรีย (DI-S) 
 
 

ชื่อ ดช./ดญ............................................................................................อายุ............ป…………เดือน 
วันเดือน ป เกิด.............................................................. 
ท่ีอยู บานเลขที่ ..............หมูที่............ตําบล........................อําเภอ................................จังหวัดรอยเอ็ด 
  
น้ําหนัก.........................กิโลกรัม  สวนสูง.........................กิโลกรัม 

 

การตรวจปริมาณคราบออน 
 

ซ่ีฟน #55 #51 #65 #75 #71  #85 

คร้ังที่ 1 วันที.่.....................       

คร้ังที่ 2วันที.่......................       

 
0 =ไมมีคราบออนติดสี 
1 = มีคราบออนติดสีจากขอบเหงือกไมเกนิ 1/3 ของตัวฟน 

2 = มีคราบออนติดสีจากขอบเหงือก > 1/3 ของตัวฟนแตไมเกิน 2/3  ของตัวฟน  
3 = มีคราบออนติดสีปกคลุมจากขอบเหงือก > 2/3 ของตัวฟน 

 
 

DI-S  ของแตละคน = ผลรวมของคะแนนเดบรีสที่ไดจากดานของฟนที่ตรวจ 
    จํานวนดานของฟนที่ตรวจ 

 
 DI-S  = ………………………………………………………. 
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การประเมินทักษะการแปรงฟนของผูปกครองและครผููดูแลเด็ก  
เด็กกอนวัยเรียน 

 

ดช. / ดญ. ..........................................................................................หอง............................................ 
ช่ือ นาย/นาง/นางสาว……………………………………………..…เกี่ยวของเปน..................... 
วันที่ประเมิน................................................................................คร้ังที่............................................... 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล้ิน 

ฟนบนขวา ฟนบนซาย 

(6) 

(5)

(17)

(7)

(8)

(9)

(15) 

(4) 

(14) 

(3)

(2)

(16)

(13)

(1) 

(12) (10)

(11)

ฟนลางขวา ฟนลางซาย 

ตําแหนง
แปรง 
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คะแนนทักษะการแปรงฟนของแตละคน  = ผลรวมของคะแนนทักษะการแปรงฟนทั้งหมด  

       จํานวนสวนที่วัดในชองปาก        
      =  ……… = …………………คะแนน 

      17 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑการใหคะแนน วิธีแปรงฟน  ตําแหนงท่ีวางแปรง 
            0  คะแนน  = วิธีแปรงที่ไมถูกตอง = ไมไดแปรงในสวนนัน้ 
 1  คะแนน = วิธีแปรงที่ถูกตอง = แปรงในสวนนั้น 
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การประเมินการตรวจสุขภาพชองปากของผูปกครองและเด็กกอนวัยเรียน 
 

ดช. / ดญ. ..........................................................................................หอง........................................... 
ช่ือผูปกครอง นาย/นาง/นางสาว……………………………………เกี่ยวของเปน........................ 
วันที่ประเมิน................................................................................คร้ังที่............................................... 

 

ลักษณะทาตรวจ  …………. 
 

ฟนหนาบนลาง........ 

      
      

  
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

....(4).... ....(5)....

ฟนกรามบนดานนอก ฟนกรามลางดานนอก 

 ล้ิน 

ฟนดานบดเคีย้วดานติดเพดาน ฟนดานบดเคีย้วดานติดล้ิน 

....(8)....

....(6).... 

....(7)....

...(3).... ....(2)...

...(1).... 
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คะแนนทักษะการแปรงฟนของแตละคน   = ผลรวมของคะแนนทักษะการตรวจฟนทั้งหมด  =……… 

     จํานวนสวนที่วัดในชองปาก             8 

          = ……………………………คะแนน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑการใหคะแนน วิธีท่ีตรวจ สวนท่ีตรวจ 
            0  คะแนน  = วิธีตรวจไมถูกตอง = ไมไดตรวจในสวนนัน้ 
 1  คะแนน = วิธีตรวจถูกตอง = ตรวจในสวนนั้น 
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ภาคผนวก ค 
ภาพกิจกรรม 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ     นางสาวลือจรรยา  สมสวย 
 
วัน เดือน ปเกิด    26 กุมภาพนัธ 2519 
 
สถานที่เกิด    อําเภอเมยวดี  จังหวดัรอยเอด็ 
 
ประวัติการศึกษา    มหาวิทยาลัยมหาสารคาม , 2546 : 
      สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
     มหาวิทยาลัยมหิดล , 2553 
      วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ (สาธารณสุขศาสตร) 
      สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 
 
ทุนวิจัย     ทุนสนับสนุนบางสวนจาก โรงพยาบาลโพนทอง  
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน  ตําแหนง : นักวิชาการสาธารณสุข 

ศูนยสุขภาพจติที่ 1 กรมสุขภาพจิต 
อาคารเอนกประสงค โรงพยาบาลศรีธัญญา  
ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง จังหวดันนทบรีุ 

      โทร. 0 – 2527 - 7620 – 2  
      โทรสาร 0 – 2527 - 7620 – 2 ตอ 11 

E-mail : LUECHANYA@HOTMAIL.COM         
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